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SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE MODIFICACION DEL REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, ALIMENTOS DE USO MEDICO Y COSMETICOS

(Esta solicitud se llenar& en cuadruplicado)
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José Val Vicent - Quimico-Farmacéutico
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1l De acuerdo a las disposiciones del Cédigo Sanitarlo y del Reglamento de Productos Farmacéuticos, Alimentos

de Uso Médico y Cosméticos; solicita del Instituto de Salud Pdblica de Chile la autorizacién para modificar el

TONARIL = TRIMEXIFENIDILO CLORHIDRATO, Comprimidos

registro  sanitario del ProduCIO ... e e s bbbt e e nenanonea
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(Se adjunta en cuadruplicado)
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Solicitado por Contralor Técnico.
Se eliminan indicaciones terapéuticas.
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