
N.º de Expediente
     

..................................................
(a rellenar por la Administración)

        
                      Dirección General de 
                  la Salud Pública

 CONSEJERÍA DE SANIDAD Y CONSUMO

Comunidad de Madrid
 

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

Reales Decretos 3349/1983 y 162/1991 (“Boletín Oficial del Estado” de 24 de Enero de 1984 y de 15 de Febrero de 1991). Orden

del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaría del Gobierno de 24 de Febrero de 1993 (“Boletín Oficial del Estado” de 4

de Marzo de 1993), Orden ..................................................................................................(BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE

MADRID...................................................................................).

IDENTIFICACIÓN

Apellidos y nombre del titular: ................................................................................................................................................................

Denominación de la Empresa: ...............................................................................................................................................................

Dirección: ...............................................................................................................................................................................................

              C.P. ............................  Localidad .....................................................................  Provincia .....................................................

              Teléfono ................................................................................  Fax ..........................................................................................

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

                 Sección                                        Tipo                                              Sección                                           Tipo
--------------------------------------     -----------------------------------------        ---------------------------------------      ---------------------------------------
1) Establecimientos                   1.  Importador                                   2) Servicios                                 1.  Aplicador
                                                   2.  Fabricante                                                                                       1.1  Industrial
                                                   3.  Formulador                                                                                      1.2  Corporativo
                                                   4.  Ditribuidor                                                                                        1.3 A terceros
                                                   5.  Vendedor
                                                   6.  Almacenista                                                                              Rama
                                                   7.  Instalac. de tratamientos            -----------------------------------------------------------------------------------
                                                   8.  Otros                                           1.  Productos fitosanitarios
                                                                                                            2.  Plaguicidas de uso ganadero
                                                                                                            3.  Plaguicidas para uso en la industria alimentaria
                                                                                                            4.  Plaguicidas de uso ambiental

GRADO DE LA PELIGROSIDAD DE LOS PLAGUICIDAS

                                 Grado de toxicidad                                                                                         Otros efectos
--------------------------------------------------------------------------------                        -------------------------------------------------------------------------
Sin calificar                                                                                                     Explosivos
Nocivos                                                                                                          Carburantes
Tóxicos                                                                                                           Extremadamente inflamables
Muy tóxicos                                                                                                    Fácilmente inflamables
                                                                                                                       Corrosivos
                                                                                                                       Irritantes
                                                                                                                       Peligrosos para el Medio Ambiente
                                                                                                                       Carcinogénicos
                                                                                                                       Teratogénicos
                                                                                                                       Mutagénicos                                                          

Firma del solicitante y sello de la Empresa

               Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o s earchivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir
quien puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones
contempladas en la legislación vigente.

.. . ..



	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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