Formato 08 @

(Solicitud con Cardcter de Declaracion Jurada)

SOLICITO:
[ Retiro Voluntario del RENIPRESS.
Sefior Director de la Direccion Regional de Salud — Junin
S.D.
D o T PPN con RIU.C/D.IN.LN®: o

(Nombres y Apellidos de la Persona Natural o Juridica consignado en ficha RUC)
Que cumpliendo con las disposiciones del D.S. N® 013-2006 “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo” y normas conexas, los alcances de la Resolucion de Superintendencia N° 004-2021-SUSALUD/S, SOLICITO RETIRO
VOLUNTARIO DEL RENIPRESS de:

Nombre Comercial: Teléfono(s):

Direccion Completa EE.SS.: Provincia: Distrito:

Referencia de Ubicacion:

PUBLICO ] PRIVADO UJ

Cédigo Unico RENIPRESS:

Adjunto:
> DNI del Representante Legal.
» Ficha RUC (Privados) y/o Resolucién de Asignacién (Publicos y Privados).

Por tanto:

A usted Sefior Director, solicito atender mi peticion por ser de justicia.

Huancayo, ........... de i del ..........

PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL EE.SS. O S.M.A.
NOMDBIE: coeiiiiiiiiii e

DNENC: e,

Direccion: Jr. Julio C. Tello N° 488. El Tambo — Huancayo Central Telefonica: 064-481270 Anexo 206



