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Lugar y Fecha Nº Asignado por la Dir. Seg. E Hig.

Nombre del establecimiento

SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE GENERADORES DE RESIDUOS PATÓGENOS (En los términos de la Ley 
Provincial Nº 1875 Dec. Reglamentario 2267/99 ANEXO IX)

Localidad

DATOS GENERADOR

Actividad Teléfono

EMPRESA RECOLECTORA /TRANSPORTISTA:   ___________________________________________________________

EMPRESA TRATADORA: (Registro Provincial de Unidades y Centros de Tratamientos y Disposiciones) _______________

Nombre del Propietario

Domicilio

Firma, Aclaracion y N° de Matrícula.

Nombre del Responsable

Correo electronico.

Nº de Documento

Localidad

 

DESCRIPCIÓN DE LOS RESIDUOS QUE GENERAN - DETALLAR (Residuos Patógenos):

seguridadehigienesalud@gmail.com

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud

Dir. General de Regulación, Fiscalización y Registro

Dirección de Seguridad e Higiene

Ant. Argentina y Colon - P/Baja - Tel. 4495590 -  int. 7551/ 7549


