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CENTRO PARA EL CONTROL ESTATAL DE

MEDICAMENTOS, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS
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Ministerio de Salud Pública, CUBA

	SOLICITUD DE COPIA FIEL DEL ORIGINAL Y ORIGINALES ADICIONALES 

	SOLICITANTE:

	Tipo de Doc.
	No de

Certificado  
	Titular
	Tipo de solicitud
	No. Entrada

	
	
	
	Copia Fiel
	Otro adicional
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	PARA USO EXCLUSIVO DEL CECMED

	Evaluador:
	Firma:

	Fecha de recepción:


Calle 200 No. 1706 e/ 17 y 19, Rpto. Siboney, Playa, La Habana. CUBA. C.P. 11600, A.P. 16065
Telf.: (537) 2718645, 2718767, 2718622, 2718823   Fax: 2714023      e-mail: cecmed@cecmed.sld.cu

