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PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARKD,




1.-  Obtencion 5. Conservacin 8-  Manipulacin 13- Almacenamiento a temperatura ambients

?-  Elaboracién 6.- Mezciado 10.- Transporte a temperatura ambiante 14.- Almacenamiento a lemperatura de refrigeracion yio
3-  Fabricacion 7. Acondiconamient 11- Transpore a temperatura de refrigerador congelado

4.-  Preparaciin §- Emvasado 12.- Distribucion 15.- Expendio o suminisiro al piblico
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21 EL ESPACID ES INSUFICIENTE, PODRA AMPUIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAM LOS UTILZADOS BH LOS TRAMITES QUE LA BYIPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.
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PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE JRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
O.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 04-800-033-5050 ¥ EN ‘©ASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224



