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Comunidad de Madrid

1.- Tipo de Comunicación:  

 
Inicial con 

almacén propio 
(Tipo A) 

 
Inicial con almacén 

subcontratado 
(Tipo B) 

 Inicial sin almacén
(Tipo C) 

Cambios de titularidad, domicilios o 
técnico responsable. 

(Tipo D) 
 Cese de

actividad 

1.1.- Tipo de Cambio - Sólo para cambios (Tipo D): 

□ De Titularidad 
Denominación anterior 
de la Empresa 

□ De domicilio social 
Domicilio Social 
anterior 

□ De domicilio del Almacén 
Domicilio anterior del 
Almacén 

□  De Técnico Responsable 
Técnico responsable 
anterior 

2.- Datos del Distribuidor 

2.1.- Denominación de la empresa 

Nombre NIF 

Correo electrónico 

2.2.- Domicilio social 

Tipo de vía Nombre vía Nº

Piso Puerta CP Localidad 

Provincia Teléfono

Fax Correo electrónico

2.3.- Domicilio del Almacén (Cumpliméntese sólo en el caso de que sea diferente del domicilio social) 

Tipo de vía Nombre vía Nº

Piso Puerta CP Localidad 

Provincia Teléfono

Fax Correo electrónico

2.4.- Técnico Responsable 

3.- Datos del Representante legal 

Nombre  Apellidos 

NIF Titulación académica 

NIF Nombre  

Apellidos Título de Representación 

Correo electrónico 

Comunicación de distribución de productos sanitarios  
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4.- Medio de notificación 

 Deseo se me notifique de forma telemática (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas 
de la Comunidad de Madrid) 

  Deseo se me notifique por correo certificado 

Tipo de vía Nombre vía Nº

Piso Puerta CP Localidad Provincia 

5.- Tipos de producto que distribuye 

□ 06. Diagnóstico “In Vitro” □ 01. Implantables activos □ Productos Sanitarios (Especifique tipo en la 
siguiente tabla) 

5.1.- Tipo de Producto Sanitario (Especifique el tipo sólo en caso de haber seleccionado Productos Sanitarios 
anteriormente) 

□ 07. Implantables No
activos 

□ 12. Utilizan radiación para
diagnóstico y terapéutica □ 09. Instrumentos

reutilizables □ 05. Equipamiento
hospitalario 

□ 03. Dentales □ 02. Anestesia y Respiración □ 10. Un solo uso. □ Otros 

□ 08. Oftálmicos y
Ópticos 

□ 04. Electromédicos/ Mecánicos □ 11. Ayudas técnicas
para discapacitados 

6.- Documentación requerida 

6.1.- Documentación requerida en todos los tipos de Comunicaciones iniciales (Tipos A, B y C) 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

NIF del Titular (En caso de persona jurídica) □
Escrituras de constitución de la sociedad que incluya la actividad sanitaria como objeto social. □
Poder de acreditación del representante legal. □
Anexo I - Designación de Técnico Responsable.  □
Titulación universitaria del Técnico Responsable □
Descripción del Tipo de Producto □
Descripción del sistema de gestión de la distribución de productos (Art. 27.2 del Real Decreto 
1591/2009 de 16 de octubre, por el que se regula los productos sanitarios) □

Descripción del sistema de vigilancia. Medidas de restricción o seguimiento determinadas por 
las autoridades sanitarias (Art. 26 y 32 del Real Decreto 1591/2009 de 16 de octubre, por el 
que se regula los productos sanitarios) 

□

Descripción del sistema de tratamiento de incidencias y/o reclamaciones □
La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

DNI del Titular (En caso de persona física) □
(*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
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6.2.- Documentación adicional en los casos de Comunicación Inicial con almacén propio (Tipo A) 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Plano del local con identificación de las zonas □

Escritura de propiedad o contrato de arrendamiento del local de almacenamiento. □

6.3.- Documentación adicional en los casos de Comunicación Inicial con almacén subcontratado (Tipo B) 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Plano del local con identificación de las zonas □

Contrato de prestación de servicios por subcontratación del almacenamiento □

6.4 Documentación a aportar en Cambios (Tipo D) 

6.4.1 Cambio de titularidad  

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Documento público que acredite el cambio □

6.4.2. Cambio de domicilio social 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Documento público que acredite el cambio □

6.4.3. Cambio de domicilio de almacén 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Plano del local con identificación de las zonas □
Escritura de propiedad o contrato de arrendamiento del local (almacén propio) / Contrato de 
prestación de servicios (almacén subcontratado). □ 

6.4.4. Cambio de Técnico Responsable.   

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Anexo I - Designación de Técnico Responsable. □

Titulación universitaria del Técnico Responsable. □
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. 

El Titular o su representante legal, declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos reseñados en la presente solicitud y su conformidad 
con lo establecido en la legislación vigente. 

En………………………, a…….....de……..…………..… de………… 

FIRMA 

DESTINATARIO 



Comunidad de Madrid     

APORTACIÓN TELEMÁTICA DE DOCUMENTOS 

 DATOS DE LA SOLICITUD / EXPEDIENTE AL QUE APORTA LOS DOCUMENTOS 

Nº Ref. Solicitud : 
Asunto : 
Nº Ref. Expediente : 

 DATOS DEL INTERESADO/ A 

Apellidos y Nombre, o Razón Social : 
N.I.F : 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Apellidos y Nombre, o Razón Social : 
N.I.F : 

OBSERVACIONES 

DOCUMENTOS ADJUNTOS 

  DESTINATARIO CARGO / ÓRGANO:  
CONSEJERÍA:  
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