DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD
MINISTERIO SUBDIRECCION GENERAL DE

DE SANIDAD SANIDAD EXTERIOR

ANEXO1

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA

Y 0, i ,con DNI N o , en calidad de
representante  legal de la empresa expedidora' ...l con
NIF...cooi ,ynimero RGSEAA...................l.

Manifiesto mi autorizacion a la empresa solicitante: ...............ccooeiiiniinnnn.. con
NIF. ..o, , para solicitar Certificados de Libre Venta en mi nombre.

Fecha, sello y firma representante legal de la empresa expedidora:

! Empresa expedidora: empresa con RGSEAA que se mostrara en el Certificado de Libre Venta



	Fecha sello y firma representante legal de la empresa expedidora: 
	NOMBRE EMPRESA EXPEDIDORA: 
	Solicitante: 
	NIF: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	NOMBRE EMPRESA SOLICITANTE: 


