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	Nº notificación

	1
	DATOS DEL PRODUCTO

	1.1
	NOMBRE DEL PRODUCTO

	1.2
	FORMA COSMÉTICA Y DESCRIPCION DE USO

	1.3
	PRESENTACIONES

	1.4
	TIPO DE  PRODUCTO (marcar con equis en la casilla correspondiente)

	
	
	CON INGREDIENTES CONTROLADOS
	
	SIN INGREDIENTES CONTROLADOS

	1.5
	
	RENOVACIÓN
	FECHA DE VENCIMIENTO
	NÚMERO ASIGNADO ANTERIORMENTE


	2
	DATOS DEL LABORATORIO FABRICANTE

	2.1
	NOMBRE DEL LABORATORIO FABRICANTE
	2.2
	PAÍS FABRICANTE

	3
	DATOS DEL LABORATORIO TITULAR (llenar sólo en caso de fabricación a terceros)

	3.1
	NOMBRE DEL LABORATORIO TITULAR O DUEÑO DEL PRODUCTO
	3.2
	PAÍS DEL TITULAR

	4
	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE

	4.1
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE
	4.2
	CÉDULA

	4.3
	TELÉFONO (S)
	4.4
	FAX
	4.5
	CORREO ELECTRÓNICO

	4.6
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	4.7


	CÉDULA JURÍDICA

	4.8
	DIRECCIÓN EXACTA DE LA EMPRESA REPRESENTANTE

	4.9
	PROVINCIA
	4.10
	CANTÓN
	4.11
	DISTRITO

	4.12
	TELÉFONO (S)
	4.13
	FAX
	4.14
	Correo electrónico

	4.15
	NOMBRE DEL IMPORTADOR(ES)
	4.16
	TELÉFONO (S) Y FAX

	5
	FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

	5.1
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	5.2
	Nº DE CÉDULA


	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN DE REGISTROS Y CONTROLES

	6.1
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE
	6.2
	FECHA
	6.3
	Nº RECEPCION

	7 
	RESULTADO DE LA EVALUACIÓN

	7.1
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE EVALUA
	7.2
	FECHA
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	9
	DOCUMENTACIÓN REQUERIDA (marcar con equis)

	 ( 
	1  Certificado de libre venta (en caso de productos importados)

	 ( 
	2  Certificado de operación (en caso de productos de laboratorios nacionales)

	 ( 
	3  Original y copia de declaración de la fórmula cualitativa

	 ( 
	4  Especificaciones físicas, químicas, biológicas y microbiológicas (por duplicado)

	 ( 
	5  Comprobante de pago 


	INFORMACIÓN GENERAL

	· La solicitud de notificación de cosméticos debe llenarse en forma completa y escrita a máquina o computadora.   La misma está a disposición a través de la página Web de la Dirección de Registros y Controles o en la Unidad de Atención al Cliente (traer un medio adecuado libre de virus para realizar la grabación de la información).
· El Comprobante de pago para el proceso de vigilancia sanitaria debe cancelarse en el Banco Nacional de Costa Rica en los números de cuentas que aparecen en la página Web y deberá presentarse junto con la Boleta de Recibo por Deposito en la caja de la Tesorería General, ubicada en el primer piso del edificio norte en las oficinas centrales del Ministerio de Salud.  El horario para hacer tal gestión es de 8:00 a.m. a 3:30 p.m. de lunes a viernes.


	INFORMACIÓN ESPECÍFICA

	1.1
	Indique el nombre del producto tal y como aparece en el Certificado de Libre Venta. 

	1.2
	Describa la forma cosmética y el uso. 

	1.3
	Indique las presentaciones completa del producto ( en unidades internacionales de medida).

	1.4
	Indique con una X en la casilla correspondiente si el producto contiene o no ingredientes controlados.

	1.5
	Si ya había notificado el producto con anterioridad indique que se trata de una renovación y en la casilla correspondiente señale la fecha de vencimiento de la primera notificación y el código asignado. 

	2.1
	Indique el nombre completo del laboratorio fabricante. 

	2.2
	Indicar el país del laboratorio fabricante del producto.

	3.1
	En caso de fabricación a terceros se debe indicar el nombre del laboratorio titular del producto. 

	3.2
	En caso de fabricación a terceros indicar el país del laboratorio titular del producto.

	4.1
	En esta casilla debe colocar el nombre del REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE. El Representante Legal es la persona física o jurídica que legalmente responde por la calidad y seguridad del producto.

	4.2
	Indique el número de cédula del REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE

	4.3-4.5
	Indique el número del teléfono, del fax y del correo electrónico del REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE.

	4.6
	Anote el nombre de la EMPRESA SOLICITANTE  (cuando se trate de una personería jurídica).

	4.7
	Indique el número de la cédula jurídica de la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.8
	Indique la dirección exacta de la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.9
	Indique la provincia en la cual se ubica la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.10
	Indique el cantón en el cual se ubica la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.11
	Indique el distrito en el cual se ubica la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.12-4.14
	Indique el número del teléfono, del fax y del correo electrónico de la EMPRESA SOLICITANTE.

	4.15
	Indique el nombre del importador del producto.

	4.16
	Anote el número del teléfono y fax del importador(es).

	5.1
	La persona que responde legalmente por la calidad y seguridad del producto debe firmar esta solicitud.  El tramitador si no es el representante legal no debe firmar esta solicitud.








_1002361182

