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DATOS DEL PROPIETARIO:
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4  DATCS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)
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¢ DATOSDEL PRODUCTO O SERVICIC NUEVO O A MODIFICAR:
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PODRA REPRORUCIR ESTE RECUADRD, TANTAS VECES COMD SEANECESARID.
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1 Jbtencig: 5- Conservacion - Manipulaciin 13- Almacenamienio a femperatura ambierie
rd Elzboracion B Mezciado 10- Transpore a temperalura ambiente 14 - Almacenamiento & femperatura de refigeraciin yio
- Fabricacion 7-  Acondicionarmiento 11 Transporte a emperaiurg de refigeradar congelado

- Preparacion 8- Envasado 12 Distribuciin 15- Expendio o surministio al plblico

7  |FUNCIONAMIENTO, SELEGCIUNE LA [5} HDDIF1GACI()N {ES} IJ:I..FE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIEA. EN LA COLUMNA "DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS
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51 EL ESPACI]) ES INSURICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EM ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRA QYE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLDS

ACTUALIZADOS.
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LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMA
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PARA CUALGUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE. SIRVASE LEAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGUE SIN COSTO EL 04-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESOD YA SEGUIMIENTD DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCIUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224



