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REPUBLlCA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

DE CHILE
DEPTO. CONTROL NACIONAL

N9 Oficina Partes y SOlIefecha

Arancel 2 2. MAr: 19 9 O * 3286
Autorizado fecha

Be~& 1077/90
19 - 3 - 90

sou<ifrltl-l9Jl:( J 1'1ORIZACION DE MODIFICACION DEL REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, ALIMENTOS DE USO MEDICO Y COSMETICOS

(Esta solicitud se llenará en cuadruplicado)

Fecha )1.~..r..;;:.9. !.) ~t~!..9..~..Q .
. . MANUEL AGUIRRE ALVARADONombre del PropIetario o Representante legal .

. .. JOSE VAL VICENT-QUIMICO FARMACEUTICONombre del DIrector Tecnlco .

Razón Social del Establecimiento ~.A.~.9..~.:?-.~.Q.!!-..~.Q~.~..~.~.~ ~..·..:7-..: .

Laboratorio 1 X 1 Droguería ',-, Farmacia
I 1

Depósito Veterinario 1-
_1_1

Otros ,-,

Domicilio Legal ~.y..~.~..:..~.!'!-..r:.~..~.9.g.!!: !.}..!..~..~.~.~.TI.~..? .

11 De acuerdo a las disposiciones del Código Sanitario y del Reglamento de Productos Farmacéuticos, Alimentos de

Uso Médico y Cosméticos; solicita del Instituto de Salud Pública de Chile la autorización para modificar el

registro sanitario del producto L.A...U.NO ..L S.H.A..M.P.O'O .

registrado bajo N9 ?.7. ..: 1..~ ..~.......................... ó Resolución/fecha .

en lo siguiente:

a) Presentación o contenido del envase

Nuevo (s) envase (s) de !..2.Q m.t ·············..lfl')t¡~A·~·..'fh···S ..!:·\ .. ~· .. .p.,r.~:¡¡d-..·d.~..·.(h.iI .
Manteniendo los envases de ~g f!! ..~ _ DE.P.. f:J.',.~L.i1;.:-' ..J .. : '-;:iJ.f.).D.l. .. Jil\.::jQi~!\L.. .

AUTORIZADOCancelando los envases de ..

b) .Ti,. lIa aA"all~ I_t
Se cambia a .

................................................................................................ : - .

(Se adjunta en cuadruplicado) ,=¡e) Ret\tladaB.ifis8 Q textos d. enveses

d) Fallal88 !leFa iRf8F~ac¡láA ~lÍdlc¡a

(Se adjunta en cuadruplicado)

..
I
I

-
MANUEL AGU
Nombre y firma
Represent Legal

FORM. N. 164' • Imp. LORCA HNOS.• F.: 734041


