
State of Illinois 
   )SS 
County of Sangamon 
 
Subscribed and sworn before me this _____ day of _________________________, 201____. 
 
 
____________________________________ 
NOTARY PUBLIC  

 
Melissa Estes – Export Program Officer 
Division of Food, Drugs and Dairies 
Department of Public Health 
State of Illinois 
United States of America 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certificado de Libre Venta 
 
 

Se certifica que _____________________________ opera una planta de productos de _____________  localizada en ___________________________________, 
Illinois, Estados Unidos,  en la que entre otros artículos, los siguientes productos son __________________ : 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Estos productos se venden libremente dentro del estado de Illinois y en 
otros estados de Estados Unidos. De acuerdo a la fabricación, 
procesamiento, embalaje, almacenamiento, y distribución de estos 
productos en los Estados Unidos,  La Empresa ante-dicha esta sujeta a 
las leyes y reglamentos vigentes del  Acta de Alimentos, Drogas, y 
Cosmeticos y se hacen cumplir por el Departamento de Salud Pública 
de Illinois y dicha empresa esta sujeta a la jurisdicción de esta agencia. 
Desde la fecha actual, no se encuentran violaciones de las leyes y 
reglamentos mencionadas anteriormente que requieran acción legal por 
esta agencia. El Producto terminado se pretende para el uso humano. 
Este certificado cubre únicamente las condiciones que existen 
actualmente y no deberá interpretarse como una garantía, explícita o 
implícita, para todos los productos de dicha empresa, en todos los 
tiempos del futuro, tampoco deberá de usarse  para propósitos de 
publicidad. 
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