>~ GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

INSPECCION DE CENTROS Y
SERVICIOS SANITARIOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION ADMINISTRATIVA DE
PUBLICIDAD SANITARIA

DATOS DEL CENTRO/SERVICIO

Nombre del Centro/ SEIVICIO .....oooii e

Domicilio Localidad...........cooooviiiiiiie e,

TITULARIDAD DEL CENTRO/SERVICIO

Persona fisica: TROBIIEG 5. fuemoburesisit sy sl s s soncisars i pase e extvssimyiampven
DINL icicsionssson s sosins siginsidimiobi i westy esspparain s sm sssnsnsrn
Persona juridica: DOIBTE - i i s istoses Ko s s o a3 e s Sl Pes s s
TR i ot b e e s snietons
TIPO DE SOLICITUD MEDIO PUBLICITARIO
Autorizacion previa P Prensa. Revistas Television
Renovacion Paginas amarillas o similares Radio
Cartel Placa
Otras (tarjetas, buzoneo, folletos, etc.)

En ,a de de 200

Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE SALUD Y CONSUMO.




DOCUMENTACION QUE SE APORTA

D Anuncio (texto, imégenes, modelos, etc.)

D Titularidad del centro/servicio (DNI 6 CIF)

D Acreditacion de la titulacion académica

D Representacion Juridica

[ ] Autorizacién de funcionamiento del centro/servicio sanitario

D Autorizacién de funcionamiento de consulta profesional

D Informe dél Colegio/s que proceda/n sobre el texto que se desea publicitar

D Autorizacion publicitaria de otras Comunidad Autonomas

Una vez abonada en entidad bancaria la Tarifa 16 (tramitacion de visados de
publicidad médico sanitaria) de la Tasa por Servicios Sanitarios, debe aportar 10§
ejemplares autocopiativos destinados a la “Administracién” y a la “Intervencion”.
del Impreso de Autoliquidacion de Tasa por Servicios Sanitarios



