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ANEXO IX. Autorizacion de la entidad administrativa

Nombre de la entidad administrativa:

Direccidn:

Teléfono:

Correo electronico:

En calidad de y en representacién de

, como entidad de la que depende
administrativamente el laboratorio ,
AUTORIZO:

La participacion del citado laboratorio en el proceso de designacion como Laboratorio Nacional
de Referencia en el marco de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica (REVSP), de acuerdo
con lo establecido en la convocatoria publicada por el Ministerio de Sanidad.

Asimismo, manifiesto el respaldo institucional para que, en caso de ser designado, el laboratorio
asuma las funciones y responsabilidades que le correspondan como LNR-SP.

Y para que conste, firmo la presente autorizacion.

En ,a_ [ [ .

Firma:

Cargo:

Entidad:
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