== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

SOLICITUD DE AUTORIZACION ADMINISTRATIVA DE
PUBLICIDAD SANITARIA

DATOS DEL CENTRO/SERVICIO
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DOMICHIO. ..c.viviieiieicece e Localidad.........oovvriiineniiinee e
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DATOS DEL SOLICITANTE
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DNI o DOMICTIIO. ..ttt
Localidad..........cccocovevvicveiiieinnnne. Codigo Postal .........cccceeveiveieienns Teléfono.......cccevveveviiecec,
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TITULARIDAD DEL CENTRO/SERVICIO

Persona fisica: [IN[0] ] o] =PSSOSR
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TIPO DE SOLICITUD MEDIO PUBLICITARIO
Autorizacion previa Prensa. Revistas Television
Renovacion Paginas amarillas o similares Radio
Cartel Placa
Otras (tarjetas, buzoneo, folletos, etc.)
En ,a de de

Fdo.:

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

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

Anuncio visado (texto, imagenes, modelos, etc.)

Ejemplar para la “Administracion del Impreso de autoliquidacién de Tasa por Tramitacion de
autorizacion de publicidad sanitaria, una vez abonado su importe

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD DE




