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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	
	
	
	

	       1. DATOS DEL SOLICITANTE.

	1.1
	NOMBRE DEL SOLICITANTE (Persona física o Jurídica):

	1.2
	No. DE IDENTIFICACIÓN:


	1.3
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo en caso de persona jurídica):

	1.4
	No. DE IDENTIFICACIÓN:


	1.5
	CORREO ELECTRÓNICO:

	1.6
	TELÉFONO(S):


	1.7
	PROVINCIA:
	1.8
	CANTÓN:
	1.9
	DISTRITO:

	1.10
	DIRECCIÓN EXACTA DE LA EMPRESA:


	                                                                                          2. DATOS DEL PRODUCTO

	2.1
	NOMBRE DEL PRODUCTO:


	2.2
	INDICACIÓN DE USO:









	2.3
	TIPO DE PRODUCTO:

	2.4
	MARCA:


	                                         3. CLASIFICACIÓN DEL PRODUCTO

	3.1
	CLASIFICACIÓN DEL PRODUECTO (marque con X):
(  )MEDICINA                     (  )ELECTROMEDICINA          (  )ODONTOLOGÍA             (   ) MICROBILOGÍA


	                                                                                          4. CLASIFICACIÓN DE RIESGO (marque con X)

	4.1
	(   )CLASE 2
(   )CLASE 3
(   )CLASE 4
(   )CLASIFICACIÓN INDICADA POR EL EVALUADOR: CLASE____________________________________

	                     5. DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO

	[bookmark: _Hlk150763008]5.1
	NOMBRE DEL TITULAR DEL PRODUCTO:

	5.2
	PAÍS:


	5.3
	DIRECCIÓN:




	                                                                                        6. DATOS DEL FABRICANTE DEL PRODUCTO

	6.1
	NOMBRE DEL TITULAR DEL PRODUCTO:

	6.2
	PAÍS:


	6.3
	DIRECCIÓN:




	                                                                                         7. DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS

	7.1
	NOMBRE:


	                                                                      8. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:
	N° DE CÉDULA:

	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	N° DE CÉDULA:
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