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1- SOLICITUD PARA LA HABILITACION COMO: 
El propósito es determinar el carácter del solicitante, para lo cual se solicita marcar con una X en el casillero que 

corresponda y de acuerdo a alternativas propuestas.  

      ESTABLECIMIENTO ELABORADOR 

 

      ESTABLECIMIENTO ENVASADOR/ACONDICIONADOR/FRACCIONADOR 

 

2- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE: 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ……………………………………………………………………………. 

DOMICILIO REAL: …………………………………………………………………………………………………. 

TELÉFONO: …………………………. FAX: ……………………………CÓDIGO POSTAL: ………………… 

NUMERO DE C.U.I.T.: ………………………………………………………………………………………………. 

3- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO LEGAL: ………………………………………………………………………………………………… 

TELÉFONO: …………………………FAX: ………………………. CÓDIGO POSTAL: ……………… 

D.N.I. Nº: ………………………………………………………………………………………………………………. 

4- DIRECTOR TECNICO PROPUESTO: 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda.  

 NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 D.N.I. N°: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 TITULO HABILITANTE: ……………………………………………………………………………………………. 

 NUMERO DE MATRICULA: ………………………………………………………………………………………. 

 
5. ESTABLECIMIENTO ELABORADOR: 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda.  

 NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 DOMICILIO: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono: ………………………………. Fax: …………………… Código Postal: ……………………… 

 NOMBRE DEL DIRECTOR TECNICO: ………………………………………………………………………. 

D.N.I. N°: ……………………………………………………………………………………………………………. 
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TITULO HABILITANTE: ………………………………………………………………………………………… 

6- ESTABLECIMIENTO TERCERISTA CONTRATADO DE CONTROL DE 
CALIDAD (SI CORRESPONDIERA): 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda 

 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TERCERISTA: …………………………………………………… 

 DOMICILIO: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono: …………………………………. Fax: ………………………... Código Postal: ……………. 

 NOMBRE DEL DIRECTOR TECNICO: ………………………………………………………………………. 

 DISPOSICION HABILITANTE DEL DIRECTOR TECNICO: ………………………………………. 

7- DOCUMENTACION ANEXA: 

1. Fotocopia del D.N.I. del Representante Legal según corresponda.  

2. Fotocopia del DNI, título y constancia de matriculación del Director Técnico. 

3. Fotocopias de los Comprobantes del Nº de C.U.I.T. 

4. Planos de planta y cortes incluyendo instalaciones sanitarias. 

5. Habilitación municipal de estructura edilicia. 

6. Fotocopias de título de propiedad o contrato de locación de la estructura 

edilicia. 

7. Organigrama de la Empresa. 

8. Contrato con el establecimiento habilitado que actuará como tercerista 

(contrato de partes). 

 


