ANEXO I

FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO = ELABORADOR/  FRACCIONADOR/  ACONDICIONADOR/
IMPORTADOR DE PRODUCTOS HIGIENICOS DESCARTABLES DE USO EXTERNO Y
PRODUCTOS HIGIENICOS DE USO INTRAVAGINAL

1°.- SOLICITUD PARA LA HABILITACION COMO:

ESTABLECIMIENTO ELABORADOR

ESTABLECIMIENTO FRACCIONADOR/ENVASADOR

ESTABLECIMIENTO ACONDICIONADOR

ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR/EXPORTADOR

2°.- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE:
2.1.- NOMBRE O RAZON SOCIAL.:

2.2.- DOMICILIO LEGAL:

2.3.- N° DE CUIT:

2.4.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y APELLIDO:

DOMICILIO, E-MAIL Y TELEFONO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

2.5.- DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:
2.6.- TELEFONO:

3°.- DATOS DE LA PERSONA PROPUESTA COMO DIRECTOR TECNICO:
3.1.- NOMBRE y APELLIDO:

3.2.- TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

3.3.- TITULO:

3.4.- NUMERO DE MATRICULA:

4°.- ESTABLECIMIENTO TERCERISTA CONTRATADO DE CONTROL DE
CALIDAD (SI CORRESPONDIERE):

4.1.- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TERCERISTA:

4.2.- DOMICILIO:

4.3.- TELEFONO:
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Firma del Representante Legal

Firma del Director Técnico

5°. - DOCUMENTACION

5.1.- Planos de la estructura edilicia, en escala 1:100, segun normas IRAM,
firmado por la persona propuesta como Director Técnico y el Representante
Legal.

5.2.- Estatuto constitutivo de la empresa e inscripcion ante el organismo de
contralor de sociedades comerciales correspondiente, certificado ante escribano
publico. En caso de tratarse de una firma unipersonal debe aportarse documento
nacional de identidad (D.N.I.) de la persona titular.

5.3.- Inscripcion de la Empresa como Importador/Exportador, otorgada por la
Autoridad Aduanera competente (cuando actlen con tal caracter).

5.4.- Constancia de matriculacién de la persona propuesta para ejercer el cargo
de la direccién técnica ante el Ministerio de Salud y de la libre regencia (en caso
de corresponder).

5.5.- Habilitacién municipal de la estructura edilicia (legalizada ante escribano
publico).

5.6.- Habilitacion emitida por los Organismos Provinciales de Salud (cuando
corresponda) legalizada ante escribano publico.

5.7.- Inscripcién ante entes impositivos nacionales.

5.8.- Titulo de propiedad o contrato de locacidon de la estructura edilicia
legalizado ante escribano publico.

5.9.- Comprobante de pago electrénico del arancel correspondiente.

5.10.- Memoria descriptiva de la/s actividad/es a desarrollar y de los recursos
humanos vy fisicos disponibles para su ejecucion.

5.11.- Habilitacidon ante los entes correspondientes en lo referente a eliminacién
y tratamiento de residuos, y depdsito y manejo de materiales inflamables.

5.12.- Contrato con el establecimiento que actuara como tercerista de control de
calidad, cuando corresponda.

5.13.- Los establecimientos AUTORIZADOS/habilitados con anterioridad segun
Resolucion (ex MS y AS) N° 288/90 que inicien el tramite para la reinscripcién
del establecimiento deberan aportar: Disposicion de habilitacion vy el

correspondiente Certificado de Establecimiento.
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