Anexo V
FORMULARIO

1. Identificacion del solicitante

1.1 Caracter: Elaborador / Importador / Fraccionador / Exportador / Otro/s
1.2 Nombre o Razén Social:
1.3 Numero de RNE:

1.4 Domicilio legal:
T.E:
FAX:
C.P:

Domicilio Comercial:
T.E.:
FAX:
C.P:

Domicilio del depésito:
T.E.:
FAX:
C.P:

Domicilio del establecimiento elaborador:
T.E.:
FAX:
C.P:

2. DIRECTOR TECNICO O PROFESIONAL RESPONSABLE
2.1. Nombre:
2.2 Doc. Identidad:
2.3 N© matricula:
2.4 Titulo habilitante:

3. REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
3.1 Nombre:

3.2 Domicilio:
T.E:
FAX:
C.P:
3.3 Doc. Identidad:

LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO
TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ Firma y aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
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4. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
4.1 Nombre Comercial o Marca:

4.2 Nombre Genérico:
4.3 Forma de presentacion:

TIPO DE MATERIAL CONTENIDO PRIMARIO SECUNDARIO
ENVASE/S NETO

4.4 CONDICION DE VENTA
Venta libre:

Venta Profesional:

4.5 ORIGEN

4.5.1 Fabricacién Nacional:
Propia:
Otro/s:

4.5.2 Importado terminado:

4.5.2.1 PAIS DE ORIGEN:

5. PROCEDENCIA

Pais(es):

6. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:

7. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION DEL LOTE O PARTIDA

LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO
TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ Firma y aclaracién
Profesional responsable resentante Legal

Titular, Re
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8. COMPOSICION CENTESIMAL:

Numero CAS

Nombre quimico

Nombre genérico

% ( P/P o P/V)

9. CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS DEL PRODUCTO:

10._TIPO DE FORMULACION

10.1 Liquido soluble:
10.2 Liquido emulsionable:

10.3 Liquido floable
10.4 Polvo:

10.5 Polvo mojable:
10.6 Polvo soluble:
10.7 Cebo:

10.8 Fumigante:
10.9 Aerosol:

10.10 Otros:

11. ESTABLECIMIENTOS QUE PARTICIPAN EN LA PREPARACION DEL PRODUCTO

ESTABLECIMIENTO 1

Nombre de la Razén Social:
Numero de RNE:

Nombre del DT:

N© matricula:

Titulo habilitante:
Domicilio:

C.Postal:

Teléfono:

FAX:

Operacién en la que participa:

LA TOTALIDAD DE

LOS DATOS

TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director

Técnico/

Profesional responsable

VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO

| F-2919-?§§5'2@wm{ﬁmﬂié#ANMAT
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ESTABLECIMIENTO 2
Nombre de la Razén Social:
Numero de RNE:

Nombre del DT:

N° matricula:

Titulo habilitante:
Domicilio:

C.Postal:

Teléfono:

FAX:

Operacién en la que participa:

ESTABLECIMIENTO 3
Nombre de la Razdén Social:
Numero de RNE:

Nombre del DT:

N© matricula:

Titulo habilitante:
Domicilio:

C.Postal:

Teléfono:

FAX:

Operacion en la que participa:

ESTABLECIMIENTO 4
Nombre de la Razén Social:
NUmero de RNE:

Nombre del DT:

N° matricula:

Titulo habilitante:
Domicilio:

C.Postal:

Teléfono:

FAX:

Operacién en la que participa:

Tipo de Operacidn: Fabricacion Nacional: 1.1Elaboraciéon 1.2 Control Analitico del producto;
1.3 Fraccionamiento y envasado; 2 Elaborador en Pais de Origen; 3 Deposito

4 otros

LA TOTALIDAD DE

LOS DATOS

VOLCADOS EN ESTE

FORMULARIO TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/
Profesional responsable

Firma y aclaracioén
Titular, Representante Legal

o Apoderado
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