
AUTORIZACION PARA TERCEROS 

El que suscribe……………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,DNI  

N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,en su carácter de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de la  

f irma... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .con domici l io  

en.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .hace constar por la presente que 

el  Sr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , D.N.I .  

N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .domici l iado 

en.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

está autorizado a efectuar todas  las tramitaciones necesarias ante el  Servicio  

de Higiene Personal ,  Cosméticos y Perfumes -Departamento de Saneamiento 

Básico de la Dirección de Saneamiento Ambiental del Minister io de Salud 

Pública,  para la inscr ipción del Establecimiento y Productos perte necientes a 

la f i rma antes mencionada.  

 

 

................................................................ 

Firma, aclaración y D.N.I. Nº del Titular, 

Representante legal o apoderado 

 

Lugar y fecha:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  . . . . . . . .de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 

20…… 

 


