N\ nvERSIoAD .%L:Tcﬂom"’ SOLICITUD DE AUTORIZACION
QY '/ TUOAHERICANA UNALILA VENTAS INFORMALES

Datos  generales del solicitante:

Nombre completo:

Namero de documento de identidad:

Programa académico:

Semestre académico:

Teléfono de contacto:

Carreo electrénico institucional:

informacién de la solicitud: : : .
A continuacién relacione cada uno de los productos para los que solicita autorizacién de venta informal: :
Nombre del producto Ngmero de registro Sanitario invima
: : ARO:
Fecha de la solicitud: MES: DIA:
Firma del solicitante:
Firma de quien recibe la solicitud:




