MINISTERIO : FORMULARIO

DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE ATENCION DE INSCRIPCION PROVINCIAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE HIGIENE

PRIMARIA Y SALUI_D AMBIEI_\ITAL
Direccion de Saneamiento Ambiental PERSONAL, COSMETICOS Y
PERFUMES

DEPARTAMENTO DE
SANEAMIENTO BASICO

1- SOLICITUD PARA LA HABILITACION COMO:

El propdsito es determinar el caracter 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:

Deberan completarse los datos solicitados segin corresponda

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ...ovveeeeeeeeeteeeeeeeeeee ettt eetesenenas
DOMICILIO REAL: ..oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ne s sse s an e enesnenneenea
TELEFONO: ..o FAX: oo CODIGO POSTAL: ....ooovvrennn,
NUMERO DE C.U.LT.% oo e ene e

3- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

NOMBRE: ...t eeeeeee s s e ees s r s ee e s er s en e s er e eeeenee e enseeneenees
DOMICILIO LEGAL: oo ene s es e sne s ess s snenees
TELEFONO: ..o FAX: oo CODIGO POSTAL: ....cccoven.

4- DIRECTOR TECNICO PROPUESTO:

Deberan completarse los datos solicitados seglin corresponda.

@ NOMBRE: e e
0 DN N O e e et
o TITULO HABILITANTE: .ot
e NUMERO DE MATRICULA: .. oottt sttt e n st ne e nne e

5. ESTABLECIMIENTO ELABORADOR:

Deberan completarse los datos solicitados segtin corresponda.

8 NOMBRE: ..ot et st e e be e beebe e be e e e eeesbeeabeeaeesreenreas
@ DOMICILIO: ittt sttt s s b e et e e e e be e beeae e beeaeesbeesseeneesbeensesaeesbeentesseesaeentense
Teléfono: ...occcveeeeeeceeeeee Fax: e Cddigo Postal: ......cccceeveveevenenen.
e NOMBRE DEL DIRECTOR TECNICO: ..ooiiiiiiiieciee ettt ettt ebee e
D AV O VRO
1
Dese a la totalidad de los datos volcados en este formulario caracter de declaracion
jurada
""" Firma y aclaracién del Director Técnico/ " Firma y aclaracién del Titular,

Profesional responsable Representante Legal o apoderado



OE SALUD PUBL ICA =, FORMULARIO

SUBSECRETARIA DE ATENCION DE INSCRIPCION PROVINCIAL DE
PRIMARIA 'Y SALUD AMBIENTAL ESTABLECIMIENTOS DE HIGIENE

Direccién de Saneamiento Ambiental -
PERSONAL, COSMETICOS Y
DEPARTAMENTO DE PERFUMES

SANEAMIENTO BASICO

TITULO HABILITANTE: ..o s

6- ESTABLECIMIENTO TERCERISTA CONTRATADO DE CONTROL DE
CALIDAD (SI CORRESPONDIERA):

Deberan completarse los datos solicitados seguin corresponda

e NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TERCERISTA: ..oiiiiii ettt
LI B 1 11 1 O 1 I L SRS

Teléfono: oo Fax: coeveeeceeecieeees . Cdédigo Postal: ................
e NOMBRE DEL DIRECTOR TECNICO: ..ottt et
e DISPOSICION HABILITANTE DEL DIRECTOR TECNICO: ...cccociiiiieee e

7- DOCUMENTACION ANEXA:

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

Fotocopia del DNI, titulo y constancia de matriculacion del Director Técnico.
Fotocopias de los Comprobantes del N° de C.U.I.T.

Planos de planta y cortes incluyendo instalaciones sanitarias.

Habilitacion municipal de estructura edilicia.

o v AW

Fotocopias de titulo de propiedad o contrato de locacién de la estructura
edilicia.

7. Organigrama de la Empresa.

8. Contrato con el establecimiento habilitado que actuard como tercerista

(contrato de partes).

2
Dese a la totalidad de los datos volcados en este formulario cardcter de declaracion
jurada
Firma y aclaracion del Director Técnico/ Firma y aclaracion del Titular,

Profesional responsable Representante Legal o apoderado



