Servicio Extremeño de Salud. 
Dirección Gral. de Salud Pública.
Avda. de las Américas,2.
06800-Mérida (Badajoz)
En __________, a ___ de________ de 20__.

Nombre de la Empresa:

C.I.F.:

Dirección:

Tfno.:

email:

Persona de Contacto:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA


Por la presente solicito a este organismo la emisión de Certificado de libre venta y aptitud para el consumo humano, haciendo referencia a los datos que a continuación se detallan:
RAZÓN SOCIAL:

C.I.F.:

Nº REG. SANITARIO:

PRODUCTOS 1:
PAÍS DE DESTINO:

Marque lo que proceda:

 FORMCHECKBOX 
 Deseo recogida en mano en Dir. Gral. de Salud Pública. Avda. de las Américas,2. 06800-Mérida (Badajoz).
 FORMCHECKBOX 
 Deseo que sea remitido a (dirección):
Y para que así conste firmo la presente:

En __________, a ___ de________ de 20__.


Instrucciones:

1. Este escrito (conforme a ley 30/1992) debe ser  Registrado en cualquier centro advo. o ventanilla única de cualquier Administración Pública.
2. Envíelo -una vez tenga estampado el sello de entrada del registro- al fax 924-38.26.64. o 924-004946; o bien entréguelo en mano en la planta baja de la  Dirección Gral. de Salud Pública Avda. de la Américas, 2. 06800 Mérida (Badajoz). 
3. El Certificado le será enviado por correo certificado, pero si lo desea (y así lo hace constar), en cuanto esté firmado pueden ir a recogerlo en mano en la dirección arriba  indicada, con lo cual el trámite será más rápido
1Si desea que aparezcan marcas, deberá adjuntar documento o justificante de titularidad de las mismas.


