DISPOSICION Nº 003-SMA/02 – ANEXO I

INSCRIPCION / GENERADOR INDIVIDUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOPATOGENICOS
	1. Datos Identificatorios

	1.1. N ° C.U.I.T.
	

	1.2. Fecha inicio actividad.
	

	1.3. Nombre / Razón Social.
	

	Domicilio Real

	1.4. Calle y Número.
	

	1.5. Piso.
	

	1.6. Oficina.
	

	1.7. Localidad y Código Postal.
	

	1.8. Provincia.
	

	1.9. Teléfonos y fax.
	

	Domicilio Constituido

	1.10. Calle y Número.
	

	1.11. Piso.
	

	1.12. Oficina.
	

	1.13. Localidad y Código Postal.
	

	1.14. Provincia.
	

	1.15. Teléfonos 
	

	1.16. E-mail.
	

	2. Actividades

	

	

	

	3. Consultorio (Unidad Generadora)

	3.1. Ubicación
	

	3.2. Calle y Número.
	

	3.3. Piso.
	

	3.4. Oficina.
	

	3.5. Localidad y Código Postal.
	

	3.6. Provincia.
	

	3.7. Teléfonos y fax.
	

	4. Datos

	4.1 Nomenclatura Catastral. 
	

	4.2 Habilitación/es correspondiente/s.
	

	4.3 Memoria Técnica.  
	

	4.6. Información de Residuos

	4.7. Categorías de Control: Marque con una X lo que corresponda

	Y1
	Desechos clínicos resultantes de la atención médica prestada en hospitales, centros de salud humana y animal.
	

	Y3
	Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos para la salud humana y animal.
	

	4.8. Identificación de los Residuos

	4.9. Tipo.
	

	4.10. Nombre.
	

	5. Cantidades totales anuales de acuerdo a las siguientes precisiones

	5.1. Tratamiento en planta.
	

	5.2. Almacenaje.
	

	5.3. Transporte y Tratamiento en planta externa.
	

	6. Documentación que adjunta
	Marque con una X lo que corresponda

	6.1. Copia de documento de identidad.
	SI
	
	NO
	

	6.2. Copia de inscripción en CUIT / CUIL.
	SI
	
	NO
	

	6.3. Copia de Habilitación/es Correspondiente/s y documentación que acredite la Nomenclatura Catastral.
	SI
	
	NO
	

	6.4. Diagrama de la Planta Generadora.
	SI
	
	NO
	

	6.5. Copia de título como profesional certificado y/o legalizado.
	SI
	
	NO
	


La documentación adjunta deberá presentarse en original o copia debidamente certificada y/o legalizada por autoridad competente.

	PROFESIONAL 
(firma – aclaración – DNI)
	

	RECEPCION 
SECRETARIA DE ESTADO DE AMBIENTE
(firma - aclaración - fecha)
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