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1- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE: 

 CARÁCTER:  
El propósito es determinar el carácter del solicitante, para lo cual se solicita marcar con una X en el casillero que 

corresponda para ese producto en particular y de acuerdo a alternativas propuestas. En caso de otros deberá 

especificarse cualquier otro no incluido. 

 

      ELABORADOR                 FRACCIONADOR            OTRO/S________________ 

 NOMBRE O RAZON SOCIAL:  
La identificación del solicitante, señalando su nombre o su razón social, según se trate de personas físicas o jurídicas. 

__________________________________________________________________ 

 DOMICILIO LEGAL: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________Fax: ________________Código Postal: __________ 

 DOMICILIO REAL: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________Fax: ________________Código Postal: __________ 

 DOMICILIO DEL DEPOSITO: ________________________________________ 

Teléfono: _____________________Fax: _____________________Código Postal: ____________ 

2- DIRECTOR TECNICO O PROFESIONAL RESPONSABLE: 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda. Para productos considerados de RIESGO IA, este ítem no 

deberá ser completado 

 NOMBRE: _______________________________________________________ 

 D.N.I. N°: _______________________________________________________ 

 MATRICULA N°: __________________________________________________ 

 TITULO HABILITANTE: _____________________________________________ 

3- REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO: 
Deberán completarse los datos solicitados según corresponda. 

 

 NOMBRE: _______________________________________________________ 

 DOMICILIO: _____________________________________________________ 

Teléfono: _________________Fax: ________________Código Postal: _________ 

 D.N.I. N°: ______________________________________________________ 
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4- NÚMERO DE C.U.I.T.: 

_______________________________________________ 
Deberá completarse los datos solicitados según corresponda. 

5- DATOS DE LAS PLANTAS DE PRODUCCIÓN: 

 NOMBRE: _______________________________________________________ 

 DOMICILIO: _____________________________________________________ 

Teléfono: __________________Fax: _______________Código Postal: _________ 

 NOMBRE DE PROFESIONAL RESPONSABLE: _____________________________ 

D.N.I. N°: __________________________________________________________ 

TITULO HABILITANTE: ________________________________________________ 

 DEPOSITO SUPERFICIE (m2): ________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________ 

Teléfono: ________________Fax: _______________Código Postal: ___________ 

6- LISTADO DE PRODUCTOS DE USO DOMESTICO: 

En este punto deberá marcar con una X, el o los casilleros correspondientes a los tipos de productos que elaborará, 

fraccionará, importará, etc. Indicando para cada uno de ellos, en la segunda columna la/s forma/s física/s de 

presentación (liquido, aerosol, polvo, granulado, etc.) 

                             TIPO DE PRODUCTO                  FORMA DE PRESENTACION 

AROMATIZANTES                                               ______________________ 

DETERGENTES                                                   ______________________ 

PRODUCTOS PARA ACONDICIONADO DE ROPA     ______________________ 

IMPIADORES                                                      ______________________ 

SANITIZANTES/DESODORIZANTES                      ______________________ 

DESINFECTANTES                                               ______________________ 

FILTROS DE AGUA                                               ______________________ 

DESINFECTANTES DE AGUAS/PISCINAS                ______________________ 

PRODUCTOS A BASE DE BACTERIAS                     ______________________ 

FLOCULANTES/COAGULANTES PARA AGUAS          ______________________ 

OTROS                                                               ______________________ 
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7- LISTADO DE MATERIAS PRIMAS POR FAMILIA UTILIZADOS EN LA 

ELABORACION DEL PRODUCTO: 
En este punto deberá marcar con una X, el o los casilleros correspondientes a la/s familia/s de materias primas 

empleadas en la elaboración de los distintos productos, indicando en la segunda columna la/s forma/s física/s de 

presentación (liquido, solución al ……%, sólido, etc.), los tipos de productos que elaborará, fraccionará, importará, etc. 

Indicando para cada uno de ellos, en la segunda columna la/s forma/s física/s de presentación (liquido, aerosol, polvo, 

granulado, etc.) 

                  FAMILIA                                              FORMA DE PRESENTACION 

TENSIOACTIVOS                                              ________________________ 

SOLVENTES                                                     ________________________ 

PIRETRINAS                                                    ________________________ 

PIRETROIDES                                                  ________________________ 

ORGANOFOSFORADOS                                     ________________________ 

CARBAMATOS                                                   ________________________ 

SUPERWARFARINICOS                                      ________________________ 

ANTIOXIDANTES                                              ________________________ 

BASES ORGANICAS E INORGANICAS                  ________________________ 

ACIDOS ORGANICOS E INORGANICOS                ________________________ 

ALDEHIDOS                                                     ________________________ 

FENOLES                                                         ________________________ 

CLORURO DE AMONIO CUATERNARIO                 ________________________ 

COMPUESTOS LIBERADORES DE CLORO             ________________________ 

YODO Y SUS DERIVADOS                                  ________________________ 

SALES INORGANICAS                                       ________________________ 

ACEITES ESENCIALES                                      _________________________ 

OTROS                                                            ________________________ 
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9- FLUJOGRAMA DE PROCESO: 
Consiste en representar los procesos de elaboración en firma ordenada de acuerdo al flujo de operaciones desde el 

ingreso de materia prima hasta el envasado y expedición del producto.  
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DOCUMENTACIÓN ANEXA: 

1. Fotocopia del D.N.I. del propietario o representante legal. 

2. Fotocopia del D.N.I., del título y de la matrícula del director técnico. 

3. Número de C.U.I.T. 

4. Planos del establecimiento (vista y corte) 

5. Habilitación municipal del local. 

6. Fotocopia del estatuto o contrato social (de corresponder). En caso de ser 

unipersonal presentar certificado de domicilio. 

7. Fotocopia del contrato establecido con los titulares de depósitos (de 

corresponder). 

8. Organigrama de la empresa. 

 


