
ANEXO III
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Registro de Productos Domisanitarios de Riesgo I

(Ésta presentación reviste carácter de declaración jurada)
1- DENOMINACION GENERICA DEL PRODUCTO  (Marcar con una X)
	1. Suavizantes para tejidos.
	
	8. Limpiadores para piso.
	

	2.  Ceras y lustradores /abrillantadores
	
	9. Limpia plásticos.
	

	3. Aromatizantes ambientales  (líquidos, no presurizados, aerosol, semi sólidos) 
	
	10. Limpia neumáticos.
	

	4. Neutralizadores/eliminadores de olores
	
	11. Limpia vidrios.
	

	5. Desodorante de ambientes ( sin acción bacteriostática)
	
	12. Limpiadores de uso general.
	

	6. Detergentes
	
	13. Facilitadores de planchado.
	

	6.1. Para automóviles
	
	14. Limpiadores de alfombras
	

	6.2. De uso general;
	
	15. Productos para limpieza de calzados
	

	6.3. Lavavajillas;
	
	16. Productos para  acabado de superficies
	

	6.4. Para lavar ropa;
	
	17. Pulidores
	

	6. 5. Prelavado.
	
	18. Jabones
	

	7. Lustra muebles.


2- ESTABLECIMIENTO TITULAR DEL PRODUCTO  
	Nombre / Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio Comercial
Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico



ANEXO III

3- ESTABLECIMIENTOS PARTICIPANTES DEL PROCESO DE ELABORACIÓN DEL PRODUCTO

	1- Actividad

	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador                 


	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador                   


	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	 Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:

	2- Actividad

	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador

	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador

	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:







3- 
 Actividad
	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador

	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador

	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III
3- DATOS DEL PRODUCTO
	Nombre Comercial / Marca 

	Denominación genérica: 

	Variedades (de corresponder):

	Presentación: (Tipo de Envase Primario, secundario, terciario (según corresponda),  Material y color -  Tipo de dispensación - Contenido Neto 

	Tipo de Venta 

	Libre

  Institucional                     


	Origen

	                 Nacional                                         Importado

	             Propia

	Tercerizada  



	Condiciones de Almacenamiento - plazo de validez

	Descripción del sistema de identificación de lote o partida:

	Características físico químicas 

	pH:

	Densidad:

	Solubilidad          Soluble en agua                                                   Soluble en solventes orgánicos

	Color:

	Olor:

	Otros según tipo de formulación a requerimiento de la Autoridad Sanitaria


	Composición

	Composición cuali – cuantitativa porcentual completa del producto

	NOMBRE QUÍMICO Y GENÉRICO 
	FUNCIÓN
	NÚMERO CAS O EQUIVALENTE
	CONTENIDO PORCENTUAL

(P/P – P/V)

	Activo
	
	
	

	Componentes complementarios
	
	
	

	Componentes menores
	
	
	

	
	
	
	

	Conservantes
	
	
	


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III
4- DATOS FISICOQUIMICOS DE principio/s ACTIVO/S 
	pH:

	Densidad:

	Solubilidad          Soluble en agua                                                   Soluble en solventes orgánicos

	Color:

	Olor:

	Otros:


5- ROTULADO / ROTULADO COMPLEMENTARIO (El sobre rotulado debe presentarse en  la  disposición final que ocupara en el envase) - Diseño definitivo de rotulo (1 de cada presentación diferente) y / o variedades a registrar que sean distintas.
	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III

6- ENVASE PRIMARIO /SECUNDARIO / TERCIARIO  ( Ilustración / imagen del envase primario,  secundario y /o terciario (según corresponda) ( 1 de cada forma distinta) 
	


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


