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1.-  Oblencidn 5. Conservacion 8- Manipulacidn 13- Almacenamiento a lemperatura ambienie

2.-  Eiaboracion 6.- Mezciado 10~ Transporia a temperatura ambiente 14.- Almacenamiento a lemperatura de refrigeracion yio
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51 EL ESPACID ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LDS CAMPOS
LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS EN LOS TRAMFES-QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
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DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD ABICABLETS
ESTO SIN PERJLICI] DE LAS SANCIONES EM QUE PUEDD INCURRIR POR FALBEDAD DE DECLARACISN

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CO R INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACHERDE

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/Q COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 04-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y0 SEGUIMIENTOC DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.



