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RESOLUCION N2

SECRETARIA DE AMBIENTE y DESARROLLO SUSTENTABLE
MINISTERIO DE PRODUCCION Y DESARROLLO SUSTENTABLE
Expediente NS 0090227-202383/2020-0

ANEXO |

Requisitos para la inscripcion de Transportistas

Para la inscripcién de los transportistas en el Registro de Operadores y Transportistas
de Envases Vacios de Productos Fitosanitarios para los envases tipo A, se deberd
presentar:

1. Nota solicitando inscripcidn en el Registro firmada por el titular.

2. Formulario de Inscripcion completo con firma certificada del Titular.

3. Copia certificada del D.N.I. del Titular.

4. Copia certificada del Contrato Social o estatuto de la Sociedad y Acta de

designacién de autoridades.

o

Constancia de CUIT de la empresa (para personas juridicas).

6. Constancia de CUIT del Titular (para personas fisicas).

7. Listado de vehiculos con los que se realizard el transporte de los envases
indicando tipo, modelo, marca y dominio con firma del Titular.

8. Copia del Titulo del automotor, del certificado de Revision Técnica, del
certificado de inscripcion en Registro Unico de Transporte (R.U.T.A.) y de la
poliza de seguros para cobertura de siniestros vigente para cada automotor
declarado.

9. Listado de choferes que realizardn el transporte de los envases indicando
nombre y apellido y D.N.I. con firma del Titular.

10. Copias certificadas del Documento Nacional de Identidad y de la licencia

profesional para mercancias peligrosas de acuerdo a la Ley Nacional de

Tréansito de cada chofer declarado.

11. Datos del Asesor Técnico.
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RESOLUCION NO® A i

SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE e
MINISTERIO DE PRODUCCION Y DESARROLLO SUSTENTABLE
Expediente N° 0090227-202383/2020-0

ANEXO ||

Formulario de Inscripcion de Transportistas de Envases Vacios Tipo A de
Productos Fitosanitarios

Nombre o Razon Social
CUIT N°

Teléfono/s

Correo electronico
Nombre Titular

D.N.I. Titular

Domicilio Real

(Calle, N°, Barrio, Localidad, Prov.)

Domicilio de Notificacion
(Calle, N °, Barrio, Localidad)
Provincia de Salta

Declaro bajo juramento que:

La documentacién que adjunto es fidedigna.
Los datos y la informacién que declaro son verdaderos.

Informaré a la Autoridad de Aplicaciéon cualquier cambio producido de los datos solicitados en este
formulario, en un plazo de 15 dias de ocurrido el mismo.

Salta, de de 20
Firma del Trasportista Certificacion de Firma
Firma del Asesor Técnico Certificacion de Firma
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