SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO OFICIAL
DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS BIOCIDAS

(ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE 30 DE JULIO DE 1993 Y DE 18 DE SEPTIEMBRE DE 2001)

A. DATOS DEL SOLICITANTE
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de quien depende el servicio cuyos datos se relacionan a continuacién (la representaciéon la
justifica mediante documento adjunto).
B. DATOS DEL SERVICIO/EMPRESA:
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C. INSCRIPCION QUE SOLICITA: E. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
*  Autorizacion inicial. *  Fotocopia compulsada de D.N.I. del solicitante.
*  Renovacion. *  Documento acreditativo de su representacion.
* Memoria descriptiva del establecimiento donde
D. TIPO DE ACTIVIDAD: almacenan los productos.
*  Fabricacion. *  Licencia Municipal.
*  Almacenamiento. *  Descripcion y clasificacion de los biocidas.
*  Distribucion. * Relacién del personal del servicio.
*  Servicios Aplicacion * Responsable técnico.
* Generales. X Carnet de aplicador.
X Legionela. * Copia compulsada del Certificado de inscripcion en
*  Oftros. el Registro de otra Comunidad Autbnoma
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