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

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

 
 

A. DATOS DEL SOLICITANTE 

      Apellidos y Nombre: …………………………………………………………………………………………..…... 

             D.N.I. Número: ……………………………………….. 

      Domicilio: Calle ………………………………………………. Número: …………… Piso: …………………… 

      Puerta: ……… Municipio: …………………………………………………………………………………..…….. 

      Provincia: ………………………………………… Código Postal:……………. Teléfono:…………..………... 

     Actuando en nombre de ………………………………………………………...…………………………………. 

     de   quien  depende   el  servicio   cuyos  datos  se  relacionan  a   continuación   ( la  representación  la 

     justifica mediante documento adjunto). 

 

B. DATOS DEL SERVICIO/EMPRESA: 

Denominación: …………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio: Calle …………………………………………………………….. Número: ………………………….. 

Municipio: ……………………………………………………… Provincia: ……………………………………... 

Código Postal: ……………………… Teléfono: ………………….. C.I.F.: ……………………………………. 

 

C. INSCRIPCIÓN QUE SOLICITA: 

     �     Autorización inicial. 

     �     Renovación. 

 

D. TIPO DE ACTIVIDAD: 

     �     Fabricación. 

� Almacenamiento. 

� Distribución. 

� Servicios Aplicación 

� Generales. 

� Legionela. 

� Otros. 

 

E. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

� Fotocopia compulsada de D.N.I. del solicitante. 

� Documento acreditativo de su representación. 

� Memoria descriptiva del establecimiento donde 

almacenan los productos. 

� Licencia Municipal. 

� Descripción y clasificación de los biocidas. 

� Relación del personal del servicio. 

� Responsable técnico. 

� Carnet de aplicador. 

� Copia compulsada del Certificado de inscripción en 

el Registro de otra Comunidad Autónoma 

� ……………………………………………………….. 

 
En ……………………………………………………….., a …….. de ……………………………….. de 20 ……. 
 
 
 
 
 
ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PÚBLICA  


