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15. Declaración jurada simple para ampliación de Autorización de Tercero

[bookmark: _GoBack]Por el presente instrumento, Yo Haga clic aquí para escribir su nombre completo., con documento nacional de Identificación No. Haga clic aquí para escribir su DNI con guiones., de nacionalidad Haga clic aquí para escribir su nacionalidad., con domicilio en Haga clic aquí para escribir su domicilio completo y exacto., declaro bajo juramento que los antecedentes presentados al Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria, SENASA,  en solicitud de ampliación de autorización de terceros previa: (hacer clic en el cuadro de numerales 1 y 2 según corresponda)
1-  ☐ No han sufrido modificaciones.
2- ☐Han tenido modificaciones, y éstas fueron oportunamente notificadas al SENASA.

Formulo la presente declaración para solicitar al SENASA la ampliación de mi autorización de terceros.



______________________________________
Firma postulante o representante legal


Fecha: Haga clic aquí para escribir una fecha.
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