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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE PRODUCTO DOMISANITARIO
(R.P.P.D.)

SOLICITUD DE:

Marque con una X donde corresponda:

	INSCRIPCIÓN
	
	RE INSCRIPCIÓN
	
	MODIFICACIÓN
	


	Riesgo I
	
	Riesgo II
	

	Grupo A
	
	Grupo B
	


1)  IDENTIFICACIÓN DE SOLICITANTE
Marque con una X donde corresponda:

	Elaborador
	
	Fraccionador
	

	Otros - especificar: ej. Distribuidor – Deposito
	


2) DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	

	Número de RPED:
	

	Domicilio del RPED:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	

	Teléfono:
	
	Correo Eléct.:
	


3) DATOS DEL DIRECTOR TECNICO

	Nombre y Apellido:
	

	

	Matricula:
	

	Título habilitante:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Teléfono:
	
	Correo Eléct.:
	



PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE

Evaluación de Factibilidad: ................................................................ pase a Mesa de Entradas 
con el Vº Bº Autorizó: .............Fecha: ......../....../.......Categoría: ......... se presentaron...........fojas.
Expte. ............./............/............ Recibo Nº............................. Arancel $............................................
4) REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
	Nombre y Apellido:
	

	D.N.I.:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Teléfono:
	


5) INFORMACION DEL PRODUCTO

	Denominación del Producto:
	

	Marca:

	

	Nombre de Fantasía:
	


6) ORIGEN DEL PRODUCTO

Marque con una X donde corresponda:

	Fabricación Propia
	
	Otros (por Ej. 3º)
	

	Identificación del Origen:
	


7) ESTABLECIMIENTOS QUE PARTICIPAN EN LA ELABORACION (SOLO PARA 3º)

Establecimiento 1
	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Domicilio del Establecimiento:
	

	Domicilio, Localidad y Dpto.:
	

	R.P.E.D.:
	

	Teléfono:
	
	Correo Elect.:
	

	Nombre y Apellido del Director Técnico:
	

	Matricula Nº: 
	

	Teléfono:
	
	Correo Elect.:
	


Establecimiento 2

	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Domicilio del Establecimiento:
	

	Domicilio, Localidad y Dpto.:
	

	R.P.E.D.:
	

	Teléfono:
	
	Correo Elect.:
	

	Nombre y Apellido del Director Técnico:
	

	Matricula Nº: 
	

	Teléfono:
	
	Correo Elect.:
	



Firma y Aclaración del Titular                                                          Firma y Aclaración del

   y/o Solicitante
             
                                                    
Profesional

8) MONOGRAFIA DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS

Composición Centesimal – por 100 grs. y/o cm., del producto
	Nombre Químico
	% de Materia Prima

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


9) CONDICION DE VENTA

Marque con una X donde corresponda:


Venta Libre                Venta Profesional 

10) FORMA DE PRESENTACION

	Tipos de Envases Primarios
	Material
	Envase Secundario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11) TIPO DE FORMULACION

Marque con una X donde corresponda:

	12.1
	Líquido Soluble
	
	12.6
	Polvo Soluble
	

	12.2
	Líquido Emulsionable
	
	12.7
	Cebo
	

	12.3
	Líquido Floable
	
	12.8
	Fumigante
	

	12.4
	Polvo
	
	12.9
	Aerosol
	

	12.5
	Polvo Mojable
	
	12.10
	Otros (cual/es)
	


12) CARACTERISTICAS FISICO – QUIMICAS DEL PRODUCTO

	

	

	

	

	


13) DESCRIPCION DEL PROCESO DE ELABORACION (HOJA A PARTE ) O DIAGRAMA DE FLUJO


Firma y Aclaración del Titular                                                          Firma y Aclaración del

   y/o Solicitante
             
                                                    
Profesional


PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE
	Monografía aprobada de acuerdo a las exigencias particulares y generales de la Resolución Nº
	

	Observaciones:
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	



Firma y Aclaración del                                                                      Firma y Aclaración del

      Evaluador
             
                                                    
   Jefe Dpto. Producto

14) ROTULACION PARA PRODUCTOS DOMISANITARIOS

	15.1
	Denominación del Producto:

	

	
	

	15.2
	Marca:
	

	15.3
	Nombre de fantasía:
	

	15.4
	R.P.E.D.
	
	R.P.P.D.
	

	15.5
	Nombre del Establecimiento:
	

	15.6
	Domicilio del Establecimiento:
	

	
	Localidad:
	
	Departamento:
	

	15.7
	Identificación de Origen:
	

	15.8
	Contenido Neto:
	

	15.9
	Fecha de Elaboración:
	
	15.10
	Plazo de Validez:
	

	15.11
	Identificación del Lote:
	

	15.12
	Condiciones de Almacenamiento:
	

	15.13
	Leyendas Obligatorias:
	· MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS.

· TELEFONO DE CENTRO DE INTOXICACIONES: 
0800-333-0160

	15.14
	Precauciones de uso:

	
	

	
	

	
	

	
	

	15.15
	Formas de Empleo:

	
	

	
	

	
	


	15.16
	Principios activos y/o componentes de importancia toxicológica por nombre técnico aceptado internacionalmente y los demás componentes por función:

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Firma y aclaración del 






Firma y aclaración del

Titular y/o solicitante 







Profesional


PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE

	Rotulación aprobada de acuerdo a las exigencias particulares y generales de la Resolución Nº

	Denominación de venta definitiva:
	

	

	


Expte Nº ________/ _______/_______

----------------------------------------                                                            ---------------------------------

     Firma Evaluador y Sello                                                                                       Director

San Martín y Rondeau – 2º piso – Ciudad Mendoza

Tel./Fax.: 0261-4290778/82 – Correo Electrónico: dinha@mendoza.gov.ar
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