NOTA DE AUTORIZACION PARA TERCEROS
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estd autorizado a efectuar todas las tramitaciones necesarias ante el Servicio
de Domisanitarios-Departamento de Saneamiento Bdasico de la Direccidon de
Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud Publica, para la inscripcidén

del Establecimiento y Productos pertenecientes a la firma antes mencionada.

Firma y aclaracién del titular,
representante legal o apoderado



