[image: image1.jpg]Ministerio Direccién General
de Salud de Salud Ambiental






	Exp. N°
	AS


FORMULARIO DE AUTORIZACION SANITARIA DE ADITIVOS ALIMENTARIOS PARA LA EXPORTACION
1. SOLICITANTE
	1.1
	Nombre o Razón Social
	 
	 
	 
	 
	1.2
	RUC
	 

	1.3
	Representante Legal
	 
	 
	 
	 
	1.4   
	  DNI
	 

	1.5
	Dirección : Jr./Calle/MZ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	N°/Lt. : 
	 
	Urb./AAHH/Sector/Otros :
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Distrito 
	 
	 
	1.7
	Provincia
	
	1.8
	Departamento

	1.9 Teléfono

 

 
	1.10 Fax

 
	1.11 e-mail

	
	1.12 Autorizo se me notifique observaciones vía:

Fax:           Correo electrónico:            Mesa de Partes:         Página Web:  




2.
IDENTIFICACION DEL ADITIVO ALIMENTARIO 
	Nombre del Aditivo
	Presentación/cantidad/peso neto, lote, fecha de producción

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. 
ESTABLECIMIENTO

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1.1.  
	NOMBRE o RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.2
	Dirección : Jr./Calle/MZ.


	
	
	
	
	
	
	

	 
	N°/Lt. : 
	 
	Urb./AAHH/Sector/Otros :
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.3
	Distrito 
	 
	 
	3.2.4
	Provincia
	 
	3.2.5
	Departamento

	3.2.6
	Teléfono
	 
	 
	3.2.7
	Fax
	 
	3.2.8
	e-mail
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4.-
DESTINO DE LOS PRODUCTOS


	4.1 Puerto/país de Envío
	

	4.2 Puerto/país de Destino
	

	4.3 Medio de Transporte
	

	4.5 Nombre y dirección del expedidor
	

	4.6 Nombre del Destinatario y dirección del lugar de destino
	


5. 
Idioma


Español



Ingles

6. OTROS   

     Requisito exceptuado para los que ya cuentan con Autorización Sanitaria de Aditivos destinado al comercio nacional, caso contrario aplica numerales 4.1. y/o 4.2.
	
	4.1. El establecimiento ha sido inspeccionado previamente

      NO                               SI

De ser afirmativo especifique fecha y N° Expediente: _______________________________________________ __

De ser negativo solicitar inspección previo pago.



	
	4.2. El establecimietno cuenta con habilitación sanitaria vigente

       NO                                SI

De ser afirmativo adjuntar copia de Resolución Directoral

De ser negativo seguir paso numeral 4.1.




Por el servicio de maquila, el solicitante debe presentar copia simple del contrato de servicios celebrado entre ambas partes. Croquis de Ubicación del establecimiento de fabricación



7.  ANEXO (HOJA DETALLE) llenar con carácter de obligatoriedad en caso de no contar con Autorización Sanitaria de Aditivos destinado al comercio nacional.
8. DATOS ADICIONALES
 (si la empresa requiere cuadros con datos adicionales y/u otras informaciones, remitir modelo).La empresa puede incluir datos del producto, fecha de vencimiento,etc. ) 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

6.  DOCUMENTOS AJUNTOS 
Análisis del/los aditivo(s) a autorizar
Comprobante de pago por Autorización Sanitaria










Base Legal: 

Resolución Directoral R.D. N° 648/2003/DIGESA/SA y 0775/2003/DIGESA/SA.
Ley N°27444 DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL (Art.20° Modalidad de notificación)
Fecha: ......./......../........







--------------------------------------------------------------------------






 NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE








                     LEGAL






El apoderado, deberá presentar copia literal del poder







       que lo acredite como tal
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