
ANEXO III 

SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE ENTIDADES FABRICANTES DE 
PRODUCTOS SANITARIOS A MEDIDA 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 

EN CALIDAD DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION 

MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX 

2. DATOS DE LA ENTIDAD TITULAR 

DENOMINACION CIF 

DOMICILIO SOCIAL 

MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX 

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

NOMBRE COMERCIAL 

DOMICILIO 

MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX 

OBJETO DE LA AUTORIZACIÓN 

❏ FUNCIONAMIENTO ❏ RENOVACION 
❏ MODIFICACION QUE AFECTA AL EMPLAZAMIENTO ❏ MODIFICACIÓN QUE NO AFECTA AL EMPLAZAMIENTO 

TIPO DE MODIFICACION 

SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FABRICACIÓN A MEDIDA DE 

PRODUCTOS SANITARIOS (Señalar lo que proceda): 

� ORTOPEDIA � PROTESIS DENTAL 

Para lo que se acompaña la documentación que se relaciona en el Anexo IV. 

En............................................................a.............de............................................de.................


Fdo.: ......................................................


ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, FINANCIACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E 

INVESTIGACION. 

Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero/tratamiento PRODUCTOS SANITARIOS 
con la exclusiva finalidad de tramitar el expediente de solicitud de Licencia Sanitaria de Entidades Fabricantes de Productos 
Sanitarios a Medida. El responsable de este fichero/tratamiento es la Dirección General de Planificación, Financiación Sanitaria y 
Política Farmacéutica, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de 
datos en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Los datos de carácter personal que recoge este documento podrán ser cedidos a cualquier Administración Pública en base al artículo 
4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo 
Común, en los términos y con los requisitos establecidos en la citada Ley Orgánica de Protección de Datos. 

C/Pinares, nº 6 - Bajo. 30001- Murcia. Tf: 968 36 66 18 / 968 36 21 93 
Fax: 968 36 51 07 Página 1 de 1 


	Apellidos y Nombre: 
	DNI: 
	En calidad de: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Codigo postal: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Denominación entidad titular: 
	CIF: 
	Domicilio Social: 
	Municipio Entidad Titular: 
	Provincia Entidad titular: 
	Codigo Postal entidad titular: 
	Telefono Entidad titualr: 
	Fax entidad titular: 
	Nombre comercial: 
	Municipio establecimiento comercial: 
	Provincia establecimiento: 
	Codigo postal establecimiento: 
	Telefono establecimiento: 
	Fax establecimiento: 
	Tipo de modificacion: 
	Funcionamiento: Off
	Modificación: Off
	Renovación: Off
	Modificación emplazamiento: Off
	Ortopedia: Off
	Protesis dental: Off
	Fecha: 
	Firma: 


