Formato ARSA Codigo SG-F-009

FORMATO DE CERTIFICADO DE DONACION

Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)

Yo, con domicilio en
con Documento Nacional

de Identificacion (DNI) , con pasaporte numero
, RTN , teléfono

y correo electrénico

actuando en mi condicion de

HAGO CONSTAR por medio de la presente que

realizo formal donacion de a:

Por lo antes expuesto sirva la presente en la ciudad :
alos dias del mes de del afio 202 .

Firmay sello Huell

Nota: el presente documento debera ser impreso en papel membrete de la institucion u organizacion donante.



