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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO




Fecha: ________________

1.-  INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Razón Social: ________________________________________________________________

R.U.T.:_________________ Fono: ____________  FAX: __________ __  E-mail: __________ Casilla: ________  CIUU: _________   Cot. Adicional: _______________

Dirección de la empresa: Calle ___________________________________________________ _________________________________________________________ Nº ________________

Cuidad: ______________________________ Comuna: _______________________________
Organismo Administrador, Ley 16.744




MUTUAL                   ACHS                     IST                   INP/SS              Desprotegida  
Representante Legal: __________________________________________________________  

R.U.T.: ________________________
Nombre Responsable Técnico: __________________________________________________

Título Profesional: ____________________________________________________________

2.- DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR:

· Carta de solicitud del Representante Legal de la Empresa, dirigida al SEREMI de Salud.

· Copia de Constitución de la sociedad, identificando nombre de la empresa, representante legal y responsable técnico.

· Plano o Croquis de ubicación de la empresa.

· Plano o Croquis detallado de las dependencias físicas, considerándolas en ellas, las bodegas, servicios higiénicos, guardarropías y oficinas.

· Listado de equipos de protección personal de quienes ejecutarán la aplicación de los pesticidas.

· Lista de los equipos de aplicación de pesticidas.

· Vehículo adecuado para el transporte de elementos de trabajo (adjuntar antecedentes del vehículo).

· Nómina del personal que llevará a cabo la aplicación de pesticidas y la capacitación con la que cuenta o que la empresa ha debido exigirle para proceder a ello.

· El responsable técnico debe contar con un título profesional, de a lo menos 8 semestres académicos   cuyo perfil esté orientado hacia el conocimiento de la biología y hábitat de vectores de interés sanitario.
· Informe técnico del Inspector de Salud Laboral,

· Boleta de pago de arancel, cancelada.

___________________________

Firma solicitante 
 





 





 





  





 








