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M SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ELABORACIÓN Y EXPENDIO DE ALIMENTOS

N° DE SOLICITUD:

I- ANTECEDENTES

Nombre del Establecimiento:

Dirección

Sector o población Comuna:

RUT: Fono: email:

Nombre del Propietario o Razón Social:.

Dirección F.NACIMIENTO:

Sector o población Comuna:

RUT: Fonos: email:

Nombre del Representante Legal:

Dirección Comuna:

Sector o población

RUT: Fonos: email:

En caso de vendedor ambulante:

Comuna:

Direcciones de referencia de su actividad

Autorizado por 1a vez Ampliar giro

Giros solicitados:

II- DOCUMENTOS REQUERIDOS

) Documento que justifica la ocupación del inmueble, si corresponde (Certificado de Dominio Vigente, copia de escritura,
contcéto de Arrendamiento, etc.).
( rf Rano o croquis del local e instalaciones sanitarias a escala indicando los metros (Ej: en papel milimetrado)

(i/Solicitud municipal autorizada.

([-/Certificado de dotación de Agua Potable y Alcantarillado extendido por la Empresa de Obras Sanitarias (Ej: ultima boleta
de ESSAL). En caso de disponer de Servicios Particulares, resolución de autorización del sistema.
(A/&ertif¡cado de capital extendido por un contador.

( ) Descripción general de los procesos de elaboración

( ) Materias primas que empleará

( ) Sistemas de control de calidad sanitaria con que contará

( ) Tipo de alimentos que elaborará

( ) Sistema de eliminación de desechos
( ) Certificación de muestreo isocinético de fuentes fijas, si corresponde (Decreto N° 4/ 92, DS 9777 96 Art.7)

( ) Aprobación de Proyectos de las Obras de disposición final de residuos líquidos, si corresponde (Ley 19.300)

( ) Copia de Resolución Sanitaria, si corresponde a una ampliación.

( ) Certificado de cambio de razón social, si corresponde.


