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ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 (continuacién)

DQHYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
) St At NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

EXPEDIENTE NUMERO:
1. DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO.

1.1. Nombre o Razon Social |

Calle y Numero: [ - ]
Localidad: [ ] codigo Postal: T
Provincia: [ n ]
Teléfono: Fax: [ ssimamil]
1.2. Domicilio Legal:

Calle y Numero: [

Localidad: [ | Codigo Postal: [

Provincia: [ T

Teléfono: [ T Fax I
1.3. Domicilio constituido (de corresponder)

Calle y Numero: L o _'__:ﬁg_“—gv
Localidad: | Codigo Postal: e )
Provincia: l o
Telefono: [ | Fax: [

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

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

Firma del Director Técnico/ Profesional responsable Firma y aclaracién Titular, Representante Legal
tde ser exigible) o Apoderado

Lugar y fecha: et e b s

Firma aclarada de la autoridad competente




N* 3361 - 281172010

Separata del Boletin Oficial de la Ciutad de Buencs Aires

ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 (continuacion)

DGHYSA
Direcodn General de Higene
¥ Seguncad Alimentana

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

1.4, Numero de C.ULT: |

1.5 Numero Inscripcion ANA

1.6.  Titular, Representante legal o Apoderado.

[
1.6.1 Apeilido y nombre: |

[
Documento de identidad N%: |

| 1.6.2 Direccion:

Calle y numero: [

Localidad:[

Cddigo Postal: b ooyl

Provincia: |

Telefono: {

J Fax: [

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
~ ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Téenico/ Profesional responsable

{de ser exigible) v Apoderado

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

Firma y aclaracién Titular, Representante Legal

Lugar y fecha:

|

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

Firma aclarada de la autoridad competente
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ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/0S (continuaci6n)

- DESHYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
e e NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O DEPOSITO: |

2.1, NumerodeR.N.E.:[ 1 I [ 1 1 [ ’ j

! 2.2. Director Técnico/Profesional responsable (de ser exigible de acuerdo al C.AA.):
|

2.2.1. Apellido y nombre: l

2.2.2. Titulo profesional: L
2.2.3. Otorgado por: i

2.2.4. Numero de matricula: [

L_L.._ S SR )

| 2.2.5. Documento de identidad tipo y nimero: [

2.3. Participacion de Establecimientos contratados que realizan procesos intermedios. 1

2.3.1. Establecimientos participantes en la preparacion del producto alimenticio.

[ T[] 1] |

TR
| ]
2.4. Actividad del Establecimiento !

T

|

i
5

2.4.1. Elaboracion: | J

Numero de R.N.E.: \ [

Numero de RIN.E.:

Numero de R.N.E.: { [
|
I

[
|
L
Numero de R.IN.E: 7
l

2.4.2, Procesamiento Parcial: [

2.4.3. Fraccionamiento: ‘ | |

-4 |

" DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE |
FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técenico/ Profesional responsable Firma y selaracion Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o Apoderado

Lugar yIechac i e s e
Firma aclarada de la autoridad competente
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ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 (continuacion)

_ DGHYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
e NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

2.4.4. Deposito distribuidor/mayorista: [ J '

2.4.5. Servicio de camara de frio: |
L st e e ) |

=' l
2.4.6. Import/Export Deposito: | | ‘

2.4.7, Empaque: !

i
[2.4.8. Matanza: ! |

12.4.9. Captura: [ |

12.5. Rubros Habilitados del Establecimiento (Marcar el Codigo de Actividad correspondiente segun 2.4). !
Si se trata de Suplementos Dietarios, marcar solamente Suplementos Dietarios, |

| Alimentos Carneos ! Alimentos Grasos

= ,

| Alimentos Lacteos f_] Alimentos Farindceos j

| Alimentos Azucarados | Alimentos Vegetales !
| Bebidas hidricas, agua y ’ Productos estimulantes

.| aguas gasificadas y fruitivos

s

L | Alcoholes, bebidas alcohdlicas (con excepcion de las fermentadas).

__J Alimentos de régimen o D Suplementos Dietarios

| Aditivos Envases

1
1 Otros {no indicados antes)

'DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE
~ FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firmu del Director Técnico/ Profesional responsable Firma y aclaracién Titular, Representante Legal ‘
(de ser exigible) o Apoderado f
i

LOBRENHOCHR: = 000 eeeaeesshee e s e AR R R s ShR e et s

Firma aclarada de la autoridad competente
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ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 {continuacion)

~ DGHYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
e NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS
__3DATOS DEL PRODUCTO: _ !

3.1. Denominacién de venta propuesta: [

C.A.A. articulo niumero: { ]

3.2 Denominacién de venta definitiva: |__

C.A.A. articulo numero: | | ‘

3.3. Marca: [

3.4, Nombre comercial o de fantasia: L

' 3.5. Origen de elaboracion:
3.5.1. Argentina 3.5.2. importado: | |
3.5.2.1. Pais de origen: | 1 c.al: [ ]

3.5.2.2. Pais de procedencia: | ]

3.5.2.3.Elaborador:

Nombre: I

Direccion:

Calle y nimero: L ‘

Localidad: | | codigoPostal: |

Provincia o Estado: [

Telefono: L ]Fax L

" DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE |
___FORMULARIO
|

[ Firma del Director Técnico/ Profesional responsable Firma y aclaracion Titular, Representante Legal
~_(deser exigible) X o Apoderado

' i !
Logaryfesha: 7T RSl s Sevasab e s srasass !
Firma aclarada de la avtoridad competente




N™ 3351 29/1/2010 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Arres

ANEXO |V - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 (continuacion)

DGHYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
i i eon NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

' 3.6.  Numero de identificacion del producto

asignado por el establecimiento
elaborador/Depdsito en forma correlativa:

3.7. Condiciones de conservacion:

3.7.1. Temperatura:

Temperatura ambiente:
o desde: | | hasta:
e
Otras condiclones (detallar):

desde:; {
desde: '
desde: D

|
S

hasta:

hasta:

hasta:

| 3.8. Envase en contacto con el alimento:

3.8.1. Tipos: 3.8.2. Materiales:

ERNEREN

3.7.2. Lapso de aptitud
[ |

=5

Al

3.8.3. Contenido neto

8

|

4

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE

FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ Profesional responsable

(de ser exigible)

Firma y aclaracién Titular, Representante Legal
o Apoderado

Lugar y fecha:

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

Firma aclarada de la autoridad competenie




ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 fcontinuacién)

DGHYSA

Direccion General de Higiene
y Segundad Alimentarna

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

|

!
i

|
i
?,
i

3.84. ;mrse sectm‘ario

St

Materiales: [_ |

3.8.5. Folleto Inteyno
i <]
NO

St

E

3.9. Envases y materiales-destinados a estar en contacto con el alimento (para establecimientos que lo

elaboren),
| | Materias plastieas, incluidos los Metales y aieaciones
" Dbarnices y los revestimientos
‘] Celulosas regeneradas :] Madera, incluido el corcho
l ' ek
I Lj Elastomeros y cauchos D Productos textiles
D Papeles y Cartones —] Ceras de parafina y ceras microcristalinas
[ Ceramicas Otros,
! |
|
| Vidrios
! !

o)

B e e e o e

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS BATOS VOLCADOS EN ESTE ;
FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

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

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

Firma del Director Técnico/ Profesionat ré,puusable Firma y aclaracion Titular, Representante Legal
{de ser exigible) 0 Apoderady

Lugar y fecha:

Firma aclarada de la autoridad eompetente




ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA0S (continuacion)

DGHYSA SOLICTTUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

Ol e NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

3.10 SOLO PARA S8UPLEMENTOS DIETARIOS.
3,101 Ingesta Dlaria: [ l

ot

3.10.2  Peso Unitario: L |

| 3.10.3 Forma/s de presentacion: [ i ;

3.10.4 Periodo de vida util:
3.10.5 Adveriencias:

“CONSULTE A SU MEDICO ANTES DE CONSUMIR ESTE PRODUCTQ™/"CONSULTE A 5U MEDICO.”
“NO UTILIZAR EN CASO DF EMBARAZO, LACTANCIA, NI EN NINOS.”

“MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE L@S NINCS."

“SUPERA LA INGESTA DIARIA DE REFERENCIA EN w.voovvnisnsmsmmsnions

“ESTE PRODUCTQ PUEDE PROVOCAR EFECTOS TOXICOS POR ACUMULACION DE VITAMINAS
LIPOSOLUBLES (s ) NO VUELVA A CONSBMIRLO SIN CONSULTAR A SU MEDICO.”

“ETE PRODUCTO CONTIENE HIERRO Y DEBE SER CONSUMIDO UNICAMENTE POR INDIVIBUOS
SANOS, ANTES DE CONSUMIALO CONSULTE ASUMEDICO.”

“ESTE PRODUETO NO DEBE SER UTILIZABO POR DIABETICOS"/ESTE PRODUCTC CONTIENE
GLUCIDOS Y DEBE SER UTILIZADO CON PRECAUCION POR DIABETICOS.”
“DIABETICOS: ESTE PRODUCTO CONTIENE CROMO, CONSULTE A SU MEDICO.”

'ESTE PRODUCTO ESTA INDICADO PARA PERSONAS QUE REALIZAN UNA AGTIVIDAD FISICA QUE
REQUIERE UN APORTE DE CALORIAS DIARIAS SUPERIOR AL PROMEDIO DE LA POBLACION (2,000 |
CAL./DIA). SU CONSUMO DEBE REALIZARSE BAJO ESTRICTO CONTROL MEDICO. ‘

“CONTIENE FENILALANINA: CONTRAINDICADO PARA FENILICETONURICOS."

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE 1

FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

[

[ )
|

]

paiecs O i |
b

I

—
|

|

i et —

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

Firma del Director Téenico/ Profesional responsable Firma yaclaracién Titular, Represeatante Legal
L L (deserexigible) o Apederudo
' i
| :

f Lugaryfechas = T e A . S e MR
! : Firma aclarada de la autoridad competente !

‘ . IR ot

R 5 e T IS VR 8% (IS S VA 1 S—————




ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.967 - DGHYSA/09 (continuacion)

DGHYSA

Dvireeion General de Higiene
y Sagesidad Aimentana

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

{3.1 1. Ingredientes. Indicar en orden decreciente de sus proporciones; el porcentaje se indicara cuando
|

el C.AA. 1o exija.

I
| Ingredientes:

|
|

Funclen | N°
INS

%

Cantidad de
ingesta *

| Informacion

x*

i
|
|

|
: i
nutricional K
‘ |
|
11

1

B B

{unidad de medida.

unidad de medlda,

Conlinua en otra pagina:

2 B AR
| * Sélo para Suplementas Dietarios, Consignar las cantidades por tableta, comprimido, porcion, etc., con

** Sdlo para Suplementos Dietarios consignar las cantidades por tableta, comprimido, porcion, etc., por

si: D no: D

S

r

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE

FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

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

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

Firme del Director Téenico/ Profesional responsable

(de ser exigible)

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

Firma y aclaracién Titular, Representante Legal

v Apoderado 3

—atiyd

L

)
| Lugar y techa:
|

|

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

“Firma aclarada de la autoridad competente

i
!
i



ANEXO IV - DISPOSICION N° 6.957 - DGHYSA/09 (continuacion)

A ?9HYSA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
R NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS

B2 Descripcion del proceso de slaboracion del producto alimenticio o diagrama de flujo:

——

Jurada, que para el llenado de este formulario han tenido en cuenta las
instrucciones contenidas en el INSTRUCTIVO correspondiente, y que
los datos consignados mas arriba son ciertos y corresponden al
producto que se pretende inscribir. i

S

Firma de! Director Técnico/ Firma y aclara:oi‘gn
Profesional responsable - Titular, Representante Legal
(de ser exigible) S ‘ o Apoderado

Los abajo firmantes manifiestan con CARACTER de DECLARACION

r % - ol A ¢ <’ | > T A 5. s ¥
A la Admigistacion Nacional de Medicamentos Alimentos y Teenologia Medica, De acuerdo con 1o solicitado
precedentementie, se inseribe el prodigto deserito con anterioridad ¥ se le otvrga Cerficado de inscripeion

Lugar y fecha.




