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Autoridad Nacional De Regulación Sanitaria  

Dirección de Regulación en Salud

Departamento de Regulación de Toxicología

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN POST REGISTRO

SANITARIO DE PRODUCTOS DE TABAO
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Razón Social del Establecimiento: ______________________________________

Marca del producto de tabaco: _______________________________   

Fecha de vencimiento del Registro: ___________ 

Motivo de la modificación 

Modificación o adición de presentaciones y vitolas          
Modificación de fabricante, acondicionador del empaque o titular
Modificaciones de países a exportar o distribuir

Otros 

Descripción:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________




__________________
Firma y sello del representante legal



Firma/Sello/Fecha ANRS
M1-A-MOD-DRES-DRT-H07








Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepción Palacios”,

Costado Oeste Colonia 1ro. De mayo, Managua, Nicaragua.

       PBX (505) 22647730-22647630- Web www.minsa.gob.ni

