PODER/CARTA DE AUTORIZACION
Por el (la) presente Poder/Carta yo ______________________, en calidad de Gerente General de Laboratorio __________________, autorizo a Distribuidora ____________, para que en nombre de Laboratorio __________________; pueda importar, distribuir, comercializar, anunciar, promover y promocionar los productos fabricados por el Laboratorio _________ en todo el territorio dela República de Nicaragua.
Este Poder/Carta tiene vigencia de ___________ a partir de la fecha de emisión del mismo.

Para fines de presentación ante las Autoridades Sanitarias de Nicaragua, firmo el presente Poder/Carta.

__________, veintiocho de _____ del _________

XXXXXXXXXXXXX

________________

Nombre y firma

Gerente General – Laboratorio_________
