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ANEXO II

OPERATIVA* [] Habilitacién [ ] Renovacién [_] Modificacidn
Empresa Rut
Usuario [] Directo [] Indirecto

Direccion Técnica

Declaramos bajo juramento, que:

1) Los productos: el Anexo I se considera parte integrante de la presente (*para productos
médicos se deberd detallar clase de riesgo de los mismos y si son nuevos, reciclados o usados)

2) La operativa real que desarrolla/ra la empresa es:
2.1.1.) Elaboracién o industrializacién: [ 1Si [ ]Por si []Por terceros [] Para terceros

[INo
2.1.2.) Andlisis de materias primas: [ 1Si [ ]Porsi []Por terceros [ |Para terceros
[ INo
Analisis de productos: [Isi [Iporsi [lPor terceros [ IPara terceros
[INo
2.1.3.) Acondicionamiento:
Envasado primario: [Isi [porsi [lPor terceros [ IPara terceros
[ INo
Envasado Secundario: [Isi  [Iporsi [lPor terceros [ IPara terceros
[INo
2.1.4.) Almacenamiento, depésito y logistica: [ |Si
[ INo
2.1.5.) Servicio técnico de equipos médicos: [ ]Si [ ]Por si [ |Por terceros [ ]Para terceros
[ ] No
2.2) Destino de los bienes:
En transito []A terceros paises [ ]JA Free shops [ |Tiendas de fronteras
Registra productos en ZF [_JNo []Si []Parte [ ]Todo
Nacionaliza a ZNF [INo [si[[lparte [[ITodo [JEmpresa destinataria en ZNF

2.3) Procedencia de los productos: Especificar todas (proveedoras y/o paises
sigue anexo que forma parte de la presente

[lemp  []cLv [ ] Otra (Especificar)
3) Depésito Ubicacidon: Zona Local
Propio Lsi ] No [ |Tercerizados c/ habilitacién MSP

Nombre de la Empresa

Servicios contratados (especificar todos)




La presente Declaraciéon Jurada coincide plenamente con lo declarado en el
Plan de Negocios presentado en el Area de Zona Franca - MEF

La presente se suscribe en conocimiento de lo establecido en el art. 239 Cddigo Penal. (*)

* Art. 239 Cddigo Penal: “El que, con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento publico, ante un
funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho,
serd castigado con tres a veinticuatro meses de prisién.”

Representante Legal

Representante Legal Usuario Directo*

(*Se requiere en caso de ser un Usuario Indirecto quien realiza el tramite)

Director Técnico
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