ain
Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud Osasun Departamentua

Servicio de Ordenacién e Inspeccién
Sanitaria y de Farmacia

Osasun eta Farmazia Antolamenduaren
eta Ikuskapenaren Zerbitzua

Amaya 2A, 22 planta ® Amaia 2A, 2. solairua
31002 PAMPLONA / IRUNA
inspeccion.centros@navarra.es

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION ADMINISTRATIVA
PREVIA PARA LA DIFUSION DE PUBLICIDAD SANITARIA

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
DNI: Teléfono:
Razon social: NIF/CIF:

DATOS DEL CENTRO SANITARIO OBJETO DE PUBLICIDAD

Nombre del centro:

Direccion del centro:

Localidad:

C.P.:

Teléfono: E-mail:

N° de autorizacion y registro del centro:

Fecha prevista de difusion de publicidad:

TIPO DE PUBLICIDAD

1. MATERIAL IMPRESO

[] carteles via pablica

[] Tarjetas

[ Folleto, triptico, diptico
[] otros

2. MATERIAL AUDIOVISUAL

[] rRadio

[] Television

[] bvD, CD-ROM
[] otros:

[] Mensaje en prensa, publirreportaje, guias telefonicas

[] servicios informaticos (Internet)




MEDIO(S) DONDE SE INSERTARA Y MODO DE DIFUSION

[] Boletin o revista (especificar):

O
O

[] periédico

[] paginas amarillas

Guia telefénica
u [] paginas blancas

[] internet Direccion pagina Web:
Emisora:

[ Radio Horario
emision:

[] Televisiéon Canal o programa:

[] Buzoneo

[] otros:

El interesado, en base a los datos declarados, solicita le sea concedida la autorizacion
correspondiente.

Fecha

Firma del solicitante

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1- Publicidad impresa: se adjuntaran 2 copias del mensaje original

2- Publicidad audiovisual: se adjuntaran 1 copia del original y 2 transcripciones literales de
los textos que contienen.

3- Carta de pago
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