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   ANEXO 2.
                             









	FORMATO DE INFORME DE RETIRO DE MUESTRAS MÉDICAS

	DIRECCIÓN DE FARMACIA – ANRS

	INFORME DE RETIRO DE MUESTRAS MÉDICAS

	Nombre Comercial del Establecimiento
	 

	Nombre del Representante Legal
	 

	Direccion del Establecimiento
	 

	Numero de Licencia Sanitaria 
	 

	Nombre del Regente 
	 

	Código sanitario: 
	 

	INFORMACION DE DETALLAR

	Nª
	Numero de Registro del producto
	Nombre del producto 
	Principio Activo 
	Presentación 
	Cantidad importada
	Cantidad distribuida
	Cantidad retirada
	Fecha de retiro
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Firma Regente Farmacéutico
	 
	Firma Representante Legal
	 

	Fecha: ____ / ____ / 2026
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