
 
                                                                           
1. Identificación del solicitante 
  1.1 Carácter 
          Elaborador                     Importador     
          Fraccionador                 Exportador          Otro/s 
 
1.2 Nombre o Razón Social: 
 
 
 
 
1.3 Número de RNE (de corresponder):   
 
1.4 Domicilio legal:        
 
T.E:           FAX:                    C.P: 
      

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

Domicilio del depósito:      
 
T.E.:         FAX:                                                     C.P: 
    
        Domicilio del establecimiento elaborador: 
 
 
 
T.E.:         FAX:                    C.P:                                      
 
 
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN 
ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 

 
 
 

 
Firma del Director Técnico/ 

Profesional responsable 
(de ser exigible) 

 

Firma y aclaración 
Titular, Representante Legal 

o Apoderado 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

  

 

 

   

 

 

        



2. DIRECTOR TECNICO O PROFESIONAL RESPONSABLE 
   2.1. Nombre: 

   2.2  Doc. Identidad:  

   2.3  Nº matricula: 

   2.4  Título habilitante: 
 
3. REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO 
   3.1 Nombre: 

   3.2 Domicilio:   

   T.E:                       FAX:             C.P: 
   

   3.3 Doc. Identidad: 

 

4. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO 

    4.1 Nombre Comercial o Marca: 

    4.2 Nombre Genérico: 

    4.3 Forma de presentación: 
 
 
 
 
 
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN ESTE 
FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 
 
 
 
 

 
 

Firma del Director Técnico/ 
Profesional responsable 

(de ser exigible) 
 

Firma y aclaración 
Titular, Representante Legal 

o Apoderado 

 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



4.4  CONDICION DE VENTA 
          Venta libre:                                       Venta Profesional: 
 
  4.5  ORIGEN 
                                                           Propia:  
  4.5.1 Fabricación Nacional:  
                                                           Otro/s:  
 
  4.5.2 Importado terminado:  
           Importado semielaborado:  
 
4.5.2.1 PAIS DE ORIGEN: 
 
 
5  PROCEDENCIA 
   
  País(es): 
 
6 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: 
 
 
 
 
7. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION DEL LOTE O 
PARTIDA 
 
_ 
 
 
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN 
ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN 
JURADA. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del Director Técnico/ 

Profesional responsable 
(de ser exigible) 

 

Firma y aclaración 
Titular, Representante Legal 

o Apoderado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
8. COMPOSICION: cartuchos (cada uno con su respectivo contenido), carcasa  y todo 
otro elemento que forme parte del producto  
 

Numero CAS Nombre químico Porcentaje 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
9. CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS DEL PRODUCTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN 
ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 

 
 
 
 

 
Firma del Director Técnico/ 

Profesional responsable 
(de ser exigible) 

 
 
 
 

Firma y aclaración 
Titular, Representante Legal 

o Apoderado 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
10. ESTABLECIMIENTOS QUE PARTICIPAN EN LA PREPARACIÓN DEL          
PRODUCTO 
 ESTABLECIMIENTO 1 
 Nombre de la Razón Social : 
  
 Numero de RNE :  
 
 Nombre del D:T:        
 
 Nº matrícula: 
 
 Título habilitante: 
 
 Domicilio:                                                   C.Postal: 
 
 Teléfono:        FAX: 
 
 Operación en la que participa:  
 
 ESTABLECIMIENTO 2 
 
- Nombre de la Razón Social : 
 
 Numero de RNE :  
 
 Nombre del D.T:             
 
 Nº matrícula: :        
 
 Título habilitante: 
  
 Domicilio:           C.Postal: 
  
 Teléfono:        FAX: 
 
 Operación en la que participa:  
  
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN 
ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 

 
 

Firma del Director Técnico/ 
Profesional responsable 

 
                          Firma y aclaración 

Titular, Representante Legal 
o Apoderado 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 



de ser exigible) 
 
 

 

ESTABLECIMIENTO 3 
 
- Nombre de la Razón Social: 
  
 Numero de RNE:  
 
 Nombre del D: T:     
 
 Nº matrícula: 
 
 Título habilitante: 
 
 Domicilio:          C.Postal: 
 
 Teléfono:       FAX: 
 
 Operación en la que participa:  
 
ESTABLECIMIENTO 4 
 
- Nombre de la Razón Social: 
  
Numero de RNE :  
 
Nombre del D:T:       
 
Nº matrícula: 
 
Título habilitante: 
 
Domicilio:          C.Postal: 
 
Teléfono:       FAX: 
 
Operación en la que participa:  
 
Tipo de Operación: Fabricación Nacional: 1.1Elaboración 1.2 Control Analítico del 
producto; 1.3 Fraccionamiento y envasado; 2 Elaborador en País de Origen; 3 Deposito 
4 otros 
DÉSE A  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  DATOS   VOLCADOS  EN 
ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 



 
Firma del Director Técnico/ 

Profesional responsable 
de ser exigible) 

 
 

                        
                        Firma y aclaración 

Titular, Representante Legal 
o Apoderado 
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