MINISTERIO DE SALUD.  DIRECCIÓN DE REGISTROS Y CONTROLES                            ANEXO 2                                                                                                                                                                                                                                     

FORMULARIO DE REGISTRO  DE PRODUCTOS PELIGROSOS

INFORMACIÓN GENERAL                                                                      

                  SOBRE LA EMPRESA

1
CEDULA                                                                      

                                                           
2
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL (LA) PROPIETARIO (A)  (PERSONA FISICA O JURÍDICA)

     

3
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO,  EMPRESA O NEGOCIO

     
4
TIPO DE ACTIVIDAD, NEGOCIO O EMPRESA

           

Z
OFICINA O CASA N°

     

6
CALLE                                        

AVENIDA                                                   NOMBRE O NÚMERO                                                      
7
BARRIO, CASERÍO O PUEBLO Y SEÑAS ESPECÍFICAS

     

7 (continuación)
8
PROVINCIA

San Jose

     
9
CANTÓN

   08      
10
DISTRITO

01     
11
TELEFONO. N°1

     290-3745


12

TELEFONO.  N°2 .

     
13
FAX N°.

     

14
         APARTADO Y CODIGO OF. POSTAL

     
15
CORREO ELECTRÓNICO

     


                  SOBRE EL REPRESENTANTE LEGAL

16
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
17
CÉDULA
18
TELÉFONO N°

19
FAX N°

     

20
APARTADO Y CÓDIGO DE OF. POSTAL

     
21
CORREO ELECTRÓNICO

     
22
FIRMA

     


                  SOBRE EL PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

23
 FORMCASILLA 
 VIGENTE

                                             N°
 FORMCASILLA 
 EN TRÁMITE SEGÚN  BOLETA UAC 

                                         N°
 FORMCASILLA 
 OTORGADO DE OFICIO SEGÚN D.E. 27569-S 



DATOS Y CLASIFICACIÓN  DEL PRODUCTO

24
MARCA COMERCIAL:

     
FABRICANTE:

PAIS:
25
NOMBRE COMÚN O GENÉRICO:

     
26
USO QUE SE LE VA A DAR: 

     
27
 FORMCASILLA 
 FABRICACIÓN LOCAL                                         FORMCASILLA 
  IMPORTADO

28                MOTIVO DE SOLICITUD:


                                                                                                            CONTINUAR CON CASILLAS

 FORMCASILLA 
REGISTRO PARA VENTA                                                                                                                                     29 Y 30                                                                                                             
 FORMCASILLA 
IMPORTACIÓN DE MATERIA PRIMA                                                                                                                29 Y 30                                                                                                

 FORMCASILLA 
IMPORTACIÓN DE MUESTRA                                                                                                                            29 Y 31                                                    

 FORMCASILLA 
 AUTORIZACIÓN DE DESALMACENAJE DE PRODUCTOS NO PELIGROSOS                                                   29 Y 32

 FORMCASILLA 
EMISIÓN DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA PARA EXPORTACIÓN                                                             29 y 32
 FORMCASILLA 
 ACTUALIZAR  INFORMACIÓN 

 FORMCASILLA 
  USO DEL REGISTRO
REGISTRO NÚMERO  



29
      CLASE DE RIESGO
SUBCLASE 


1.  FORMCASILLA 
EXPLOSIVOS
1.1  FORMCASILLA 
  EXPLOSIÓN EN MASA   1.2  FORMCASILLA 
 PELIGRO DE PROYECCIÓN, PERO NO EXPLOSIÓN EN MASA  1.3  FORMCASILLA 
 RIESGO DE INCENDIO, PERO NO EXPLOSIÓN EN MASA     1.4  FORMCASILLA 
 BAJO RIESGO DE EXPLOSIÓN  1.5  FORMCASILLA 
  INSENSIBLES  CON PELIGRO DE EXPLOSIÓN EN MASA   1.6  FORMCASILLA 
  MUY INSENSIBLES SIN PELIGRO DE EXPLOSIÓN EN MASA


2.  FORMCASILLA 
GASES
2.1  FORMCASILLA 
  INFLAMABLES   2.2  FORMCASILLA 
  NO INFLAMABLES NO TÓXICOS   2.3  FORMCASILLA 
  TÓXICOS Y CORROSIVOS


3.  FORMCASILLA 
LÍQUIDOS INFLAMABLES O COMBUSTIBLES
 FORMCASILLA 
INFLAMABLE       FORMCASILLA 
COMBUSTIBLE


4.  FORMCASILLA 
SÓLIDOS 
4.1  FORMCASILLA 
 INFLAMABLES   4.2  FORMCASILLA 
  COMBUSTIÓN ESPONTÁNEA   4.3  FORMCASILLA 
  PELIGROSOS CON AGUA


5.  FORMCASILLA 
COMBURENTES Y PERÓXIDOS ORGÁNICOS
5.1  FORMCASILLA 
  COMBURENTES   5.2  FORMCASILLA 
  PERÓXIDOS ORGÁNICOS


6.  FORMCASILLA 
 TÓXICOS E INFECCIOSOS
6.1  FORMCASILLA 
  PRODUCTOS TÓXICOS   6.2  FORMCASILLA 
  PRODUCTOS INFECCIOSOS


8.  FORMCASILLA 
CORROSIVOS



9.  FORMCASILLA 
MISCELÁNEOS



        FORMCASILLA 
NO PELIGROSOS


30                CATEGORÍA A LA QUE PERTENECE


 FORMCASILLA 
  1- PRODUCTOS CON NÚMERO DE CAS

NOMBRE COMÚN Y SINÓNIMOS DE LOS COMPONENTES PELIGROSOS

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                           NÚMERO DE CAS

                                                               
 FORMCASILLA 
  2-  PRODUCTOS SIN NÚMERO DE CAS
DEBE ADJUNTAR HOJA DE SEGURIDAD (MSDS)

31                DECLARACIÓN JURADA (SÓLO EN CASO DE MUESTRAS)


YO  _______________________________, EN MI CALIDAD DE ______________________________, DE LA SUPRACITADA EMPRESA, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE  SE ESTÁ IMPORTANDO LA  CANTIDAD DE _______________, DEL PRODUCTO ANTES MENCIONADO, PARA FINES DE PRUEBA, EN CALIDAD DE MUESTRA SIN VALOR COMERCIAL.

FIRMA______________________________________________ N° DE CÉDULA ______________________________

32                DECLARACIÓN JURADA PARA PRODUCTOS NO PELIGROSOS


YO  _______________________________, EN MI CALIDAD DE ______________________________, DE LA SUPRACITADA EMPRESA, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE EL PRODUCTO AL QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO NO CLASIFICA EN NINGUNA DE LAS NUEVE CLASES DE RIESGO ESTABLECIDAS, POR LO TANTO SE DECLARA COMO NO PELIGROSO, BAJO CONDICIONES NORMALES DE USO.

FIRMA______________________________________________ N° DE CÉDULA______________________________

PARA USO DE OFICINA

33
SELLO Y FECHA DE RECIBO


34
NOMBRE  Y FIRMA DEL FUNCIONARIO (A) QUE APRUEBA O RECHAZA LA SOLICITUD                                            CÓDIGO                        

                  RESULTADO:

35
 FORMCASILLA 
   APROBADO                                                    

 FORMCASILLA 
  RECHAZADO                                                                                                                 FECHA
36
 NÚMERO DE REGISTRO ASIGNADO



37
MOTIVO DEL RECHAZO:



38


OBSERVACIONES O COMENTARIOS:  



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

39


HOJA DE SEGURIDAD  SÍ FORMCASILLA 
  NO  FORMCASILLA 
  NO APLICA FORMCASILLA 
        OTROS, (ESPECIFICAR) ________________  



