
Managua, _____ de __________ del 201__ 
Licenciada
Martha Rosales Granera
Directora de Farmacia
Ministerio de Salud
Sus manos

Estimada Lic. Rosales:    

[bookmark: _GoBack]A través de la presente me dirijo a usted para solicitar el RECONOCIMIENTO A LAS MODIFICACIONES DEL REGISTRO para el Producto Farmacéutico

Tipo de Modificacion: ____________________________
Nombre Comercial o genérico del producto: ________________________
Concentración: _____________________
Forma Farmacéutica: _________________________________
Número de registro sanitario: ____________________________
Países y nombres del o los laboratorio(s) que interviene(n) en el proceso de fabricación, acondicionador y titular___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Sin otro particular, me suscribo de usted


Atentamente,

_____________________________________
Nombre, Firma, Código y sello del Profesional Farmacéutico autorizado

Cc. Archivo 









