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7. DOCUMENTACION QUE ADJUNTA, SEGUN ARTICULO 162 DEL D.S. N2 014-2011-SA Y SUS MODIFICATORIAS
Copia de renuncia de la Direccion Tecnica o Quimico Farmaceutico Asistente, presentada al propietario o representante legal del
D establecimiento (firmada por el propietario o Representante Legal como recibido) 6
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FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR TECNICO O
QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE (RENUNCIANTE)



