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	1. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

	1.1. Nombre del establecimiento a certificar:



	1.2. Número de Permiso Sanitario de Funcionamiento (PSF):


	1.3. Fecha de vencimiento del PSF:



	1.4 Actividad autorizada en el Permiso Sanitario de Funcionamiento:



	1.5. Dirección del establecimiento (provincia, cantón , distrito, otras señas):



	1.6. Número de teléfono:


	1.7. Correo electrónico para notificaciones:

	1.8. Nombre del Representante Legal:


	1.9. Número de identificación

	1.10. Firma



	1.10.  Cantidad de certificaciones requeridas. 



	1.11 Requiere documento firmado con firma autógrafa (para trámite apostillado):

               

 SI                              NO       



	3. OBSERVACIONES (INDICAR CUALQUIER OBSERVACIÓN QUE CONSIDERE NECESARIA)

	

















