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	SOLICITUD DE NOTIFICACIÓN DE CAMBIO POSTERIOR AL REGISTRO  DE ALIMENTOS
	Nº consecutivo

	1
	DATOS DEL SOLICITANTE

	1.1
	Nombre Del Solicitante o de la Empresa

	1.2
	Cédula física o jurídica

	1.3
	Nombre del representante legal
	1.4
	Cédula del representante legal



	1.5
	Teléfono(s) 
	1.6
	Fax


	1.7
	Correo Electrónico:


	1.8
	Dirección exacta:



	1.9
	Provincia
	1.10
	Cantón
	1.11
	Distrito



	2
	CAMBIO SOLICITADO
	3
	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	2.1
	Cambio de Razón Social
	3.1
	Documento Legal que certifica el cambio
	

	
	Razón Social Registrada
	Nueva Razón social
	
	Certificado original del registro extendido por el Ministerio de Salud
	

	
	
	
	
	Personería jurídica original, o escritura pública de la nueva razón social del solicitante.
	

	
	
	
	
	Datos de la nueva razón social
	

	2.2
	Cambio de Casa Fabricante
	3.2
	Copia del Permiso Sanitario Vigente, si es de fabricación nacional
	

	
	Casa fabricante registrada
	Nueva Casa fabricante
	
	Si el producto es fabricado en el extranjero Certificado de Libre Venta.
	

	
	
	
	
	Certificado original del registro extendido por el Ministerio de Salud
	

	
	
	
	
	Nuevo proyecto de etiquetado o etiqueta original
	

	
	
	
	
	Datos del nuevo fabricante
	

	2.3
	Cambio en los ingredientes (Indicar en hoja adjunta)
	3.3
	Nuevo proyecto de etiquetado o etiqueta original.
	

	2.4
	Traspaso del registro
	3.4
	Documento legal que certifique el traspaso 
	

	
	Titular del registro actual


	Nuevo titular del registro
	
	Certificado original del registro extendido por el Ministerio de Salud
	

	
	
	
	
	Personería jurídica nuevo titular del registro
	

	
	
	
	
	Datos del nuevo titular
	

	2.5
	Cambio de la marca o nombre comercial o fantasía
	3.5
	Nuevo proyecto de etiquetado o etiqueta
	

	
	Marca o nombre registrada


	Nueva Marca o nombre
	
	Certificado original del registro extendido por el Ministerio de Salud original. 
	

	2.6
	Ampliación de la marca


	3.6
	Nuevo proyecto de etiquetado o etiqueta original.
	

	
	Marca  a ser incluida


	
	Certificado original del registro extendido por el Ministerio de Salud
	

	4
	DECLARACIÓN DE QUE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA ES VERÍDICA

	
	El abajo suscrito declara que la información dada en esta solicitud y la documentación que la acompaña son verídicas

	5
	FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

	5.1
	Firma del solicitante o su representante legal
	5.2
	Cédula del solicitante o su representante legal



	6
	FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA DE LA PERSONA QUE  PRESENTA LA SOLICITUD

	6.1
	Firma de la persona que presenta la solicitud
	6.2
	Firma de la persona que presenta la solicitud
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