ANEXO I

REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE FABRICANTES

E IMPORTADORES DE EQUIPOS, MEDIOS Y

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL



��

DATOS DEL FABRICANTE                                  IMPORTADOR  



RAZÓN SOCIAL: ....................................................…….........CUIT:..............……………



DOMICILIO LEGAL: Calle .................................................…....……......….……….N° ............… Piso ......... Dpto. ……...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ADMINISTRATIVO: Calle..............…………......................….....N°.................Piso…........Dpto. .………



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ESTABLECIMIENTO: Calle ……….......................…….……. N° .....…....... Piso .…….. Dpto. ………..



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



REPRESENTANTE  LEGAL:



Nombre y Apellido: .................……........................................................................……  CUIT - CUIL …………...........................…….



D.N.I / C.I. / L.E. / LC / PASAPORTE: …………………………………………….…………...............................................................……



Domicilio Real: Calle ..............………......................................................................…….…... N° ................. Piso …........... Dpto. ...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



Cargo: ..…………...........................................................................................................……………………………………………………



Seguro de Responsabilidad Civil (en caso de poseerlo): ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO: ………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

�ANEXO I

Actividad principal que desarrolla el Establecimiento:



………………………………………………………..……..................................................................................................…………………



Actividad Industrial Accesoria:



………………………………………………………..……..................................................................................................………………



��Presta servicio y reparación: SI			NO		



DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:



Fotocopia DNI/LE/LC:



Fotocopia Estatuto/Contrato de la Razón Social:



Habilitación Municipal y/o Provincial:



Fotocopia de CUIT:



e)  Fotocopia de Inscripción y Constancia del último pago en el Sistema Previsional:



f)  Fotocopia de Inscripción y Constancia de Ingresos Brutos:



g)  Fotocopia de Póliza de Responsabilidad Civil (en caso de poseerla):





ENUMERACIÓN DE LOS EPP QUE FABRICA, IMPORTA Y/O COMERCIALIZA:





NORMA DE FABRICACIÓN

(i)�

CERTIFICACIÓN

(j)�IMPLANTACIÓN DE SISTEMA DE CALIDAD

(k)������������������������������������������������������





ANEXO I

Referencias:





Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), Libreta de Enrolamiento (LE) y/o Libreta Cívica (LC) del peticionante con sus dos primeras hojas y las correspondientes a cambio de domicilio, si correspondiere. 

La fotocopia del Estatuto - Contrato de la Razón Social debe estar actualizada. 

Fotocopia de la certificación de la habilitación municipal o certificado de organismo público competente de control - inspección y/o habilitación del establecimiento (fábrica, taller, comercio), acompañando fotocopia de la primera hoja del libro de acta municipal. 

Fotocopia de la constancia de inscripción en la Dirección General Impositiva (DGI), con la constancia de Clave Unica de Identificación Tributaria (CUIT). 

Fotocopia de la constancia de inscripción y último pago al sistema Previsional y, de corresponder, Constancia de inscripción y pago de Ingresos Brutos. 

Mencionar el equipo o elementos de protección personal destinados a la comercialización bajo su marca, como habitualmente se especifica en los catálogos.

Especificar norma nacional, internacional o propia.

Nominar en cada caso la fuente de control y certificación de calidad.

Consignar:  en marcha, en trámite, no previsto.









DE SER POSIBLE INDICAR LOS PRINCIPALES ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES O DE SERVICIOS A LOS QUE ABASTECE SU PRODUCCIÓN:







RAZÓN SOCIAL

�

DOMICILIO INDUSTRIAL O COMERCIAL�

TELÉFONO/FAX��������������������������������������



NOTA:  Toda ampliación de datos o tipo de aclaración sobre la documentación - información a los fines que no existan dudas acerca de la admisibilidad de la solicitud (productos y servicios; referencias de trabajos efectuados;  catálogos; inscripciones; etc.), que a consideración del interesado sean de utilidad para ser incorporado en el legajo del Registro, deberá formularse en hoja aparte.



El formulario deberá ser completado a máquina o con letra de imprenta.

�ANEXO I







   EN MI CARÁCTER DE ……………….…………………………….DE LA EMPRESA, DECLARO BAJO

  JURAMENTO QUE CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN ESTE FORMULARIO ES CIERTO.











____________________________

       FIRMA Y ACLARACIÓN

   DOCUMENTO DE IDENTIDAD:





























FECHA DE PRESENTACIÓN: …………….…………………………………………………………………………………



FECHA DE APROBACIÓN: ……………..……………………………………………………………………………………

��

SOLICITUD	ACEPTADA			RECHAZADA:



REGISTRO CONCEDIDO:  SRT - ……………... / ……………………………………….……. / …………………























___________________________________________

     FIRMA Y ACLARACIÓN RESPONSABLE SRT

   Subgerencia de Higiene y Seguridad en el Trabajo

�ANEXO I



REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE FABRICANTES E IMPORTADORES DE EQUIPOS, MEDIOS Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL





Ley N° 24.557- Cap. XII, Arts. 35 y 36 -

Ley 19587 - Decretos Reglamentarios -





	Registro N°:	..…………..…………………………………………………………………….





	A favor de:	…..……………………………………………………………………………..





	Domicilio:	..………………………………………………………………………..………



			………………………………………………………………………………….













__________________________				________________________

	       Lugar y fecha							Firma autorizada y sello







	VÁLIDO POR SEIS (6) MESES A PARTIR DE LA FECHA











NOTA: De acuerdo a lo establecido en la Ley N° 24.557, en su Artículo 35, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, absorbe las funciones y atribuciones que anteriormente desempeñaba la DIRECCION NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, dependiente del MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

La S.R.T. emite la presente constancia al efecto de otorgar número de registro de fabricante o importador de equipos, medios y elementos de protección personal, según lo establecido en el Decreto N 351/79, Artículo 188. El presente no implica la aprobación de la gestión y/o control de la documentación del sistema de aseguramiento de calidad.



�ANEXO II



REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE FABRICANTES E IMPORTADORES DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA LA 

PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS



��

DATOS DEL FABRICANTE                                  IMPORTADOR  



RAZÓN SOCIAL: ....................................................…….........CUIT:..............……………



DOMICILIO LEGAL: Calle .................................................…....……......….……….N° ............… Piso ......... Dpto. ……...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ADMINISTRATIVO: Calle..............…………......................….....N°.................Piso…........Dpto. .………



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ESTABLECIMIENTO: Calle ……….......................…….……. N° .....…....... Piso .…….. Dpto. ………..



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



REPRESENTANTE  LEGAL:



Nombre y Apellido: .................……........................................................................……  CUIT - CUIL …………...........................…….



D.N.I / C.I. / L.E. / LC / PASAPORTE: …………………………………………….…………...............................................................……



Domicilio Real: Calle ..............………......................................................................…….…... N° ................. Piso …........... Dpto. ...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



Cargo: ..…………...........................................................................................................……………………………………………………



Seguro de Responsabilidad Civil (en caso de poseerlo): ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO: ………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

�ANEXO II

Actividad principal que desarrolla el Establecimiento:



………………………………………………………..……..................................................................................................…………………



Actividad Industrial Accesoria:



………………………………………………………..……..................................................................................................………………



��Presta servicio y reparación: SI			NO		



DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:



Fotocopia DNI/LE/LC:



Fotocopia Estatuto/Contrato de la Razón Social:



Habilitación Municipal y/o Provincial:



Fotocopia de CUIT:



e)  Fotocopia de Inscripción y Constancia del último pago en el Sistema Previsional:



f)  Fotocopia de Inscripción y Constancia de Ingresos Brutos:



g)  Fotocopia de Póliza de Responsabilidad Civil (en caso de poseerla):





ENUMERACIÓN DE LOS EPP QUE FABRICA, IMPORTA Y/O COMERCIALIZA:





NORMA DE FABRICACIÓN

(i)�

CERTIFICACIÓN

(j)�IMPLANTACIÓN DE SISTEMA DE CALIDAD

(k)������������������������������������������������������







Referencias:





Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), Libreta de Enrolamiento (LE) y/o Libreta Cívica (LC) del peticionante con sus dos primeras hojas y las correspondientes a cambio de domicilio, si correspondiere.

La fotocopia del Estatuto - Contrato de la Razón Social debe estar actualizada.

Fotocopia de la certificación de la habilitación municipal o certificado de organismo público competente de control - inspección y/o habilitación del establecimiento (fábrica, taller, comercio), acompañando fotocopia de la primera hoja del libro de acta municipal.

Fotocopia de la constancia de inscripción en la Dirección General Impositiva (DGI), con la constancia de Clave Unica de Identificación Tributaria (CUIT).

Fotocopia de la constancia de inscripción y último pago al sistema Previsional y, de corresponder, Constancia de inscripción y pago de Ingresos Brutos.

h)  Mencionar el equipo o elementos de protección contra incendios destinados a la comercialización bajo su marca, como habitualmente se especifica en los catálogos.

i)    Especificar norma nacional, internacional o propia.

j)   Nominar en cada caso la fuente de control y certificación de calidad.

Consignar:  en marcha, en trámite, no previsto.







DE SER POSIBLE INDICAR LOS PRINCIPALES ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES O DE SERVICIOS A LOS QUE ABASTECE SU PRODUCCIÓN:







RAZÓN SOCIAL

�

DOMICILIO INDUSTRIAL O COMERCIAL�

TELÉFONO/FAX��������������������������������������



NOTA:  Toda ampliación de datos o tipo de aclaración sobre la documentación - información a los fines que no existan dudas acerca de la admisibilidad de la solicitud (productos y servicios;  referencias de trabajos efectuados;  catálogos;  inscripciones;  etc.), que a consideración del interesado sean de utilidad para ser incorporado en el legajo del Registro, deberá formularse en hoja aparte.



El formulario deberá ser completado a máquina o con letra de imprenta.

�ANEXO II







   EN MI CARÁCTER DE ……………….…………………………….DE LA EMPRESA, DECLARO BAJO

  JURAMENTO QUE CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN ESTE FORMULARIO ES CIERTO.











____________________________

       FIRMA Y ACLARACIÓN

   DOCUMENTO DE IDENTIDAD:





























FECHA DE PRESENTACIÓN: …………….…………………………………………………………………………………



FECHA DE APROBACIÓN: ……………..……………………………………………………………………………………

��

SOLICITUD	ACEPTADA			RECHAZADA:



REGISTRO CONCEDIDO:  SRT - ……………... / ……………………………………….……. / …………………























___________________________________________

     FIRMA Y ACLARACIÓN RESPONSABLE SRT

   Subgerencia de Higiene y Seguridad en el Trabajo

�ANEXO II



REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE FABRICANTES E IMPORTADORES DE EQUIPOS, MEDIOS Y ELEMENTOS PARA LA PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS





Ley N° 24.557- Cap. XII, Arts. 35 y 36 -

Ley 19587 - Decretos Reglamentarios -





	Registro N°:	..…………..…………………………………………………………………….





	A favor de:	…..……………………………………………………………………………..





	Domicilio:	..………………………………………………………………………..………



			………………………………………………………………………………….













__________________________				________________________

	       Lugar y fecha							Firma autorizada y sello







	VÁLIDO POR SEIS (6) MESES A PARTIR DE LA FECHA











NOTA: De acuerdo a lo establecido en la Ley N° 24.557, en su Artículo 35, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, absorbe las funciones y atribuciones que anteriormente desempeñaba la DIRECCION NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, dependiente del MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

La S.R.T. emite la presente constancia al efecto de otorgar número de registro de fabricante o importador de equipos, medios y elementos para la protección contra incendios, según lo establecido en el Decreto N 351/79, Artículo 186. El presente no implica la aprobación de la gestión y/o control de la documentación del sistema de aseguramiento de calidad.

�ANEXO III



REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE SERVICIOS Y REPARACIÓN DE EQUIPOS CONTRA INCENDIOS



��

DATOS DEL REPARADOR-INSTALADOR             IMPORTADOR-INSTALADOR



RAZÓN SOCIAL: ....................................................…….........CUIT:..............……………



DOMICILIO LEGAL: Calle .................................................…....……......….……….N° ............… Piso ......... Dpto. ……...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ADMINISTRATIVO: Calle..............…………......................….....N°.................Piso…........Dpto. .………



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



DOMICILIO ESTABLECIMIENTO: Calle ……….......................…….……. N° .....…....... Piso .…….. Dpto. ………..



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



REPRESENTANTE  LEGAL:



Nombre y Apellido: .................……........................................................................……  CUIT - CUIL …………...........................…….



D.N.I / C.I. / L.E. / LC / PASAPORTE: …………………………………………….…………...............................................................……



Domicilio Real: Calle ..............………......................................................................…….…... N° ................. Piso …........... Dpto. ...…



Localidad .........................................C.P .............. Pcia .............................................. Tel. .………….…….. Fax …….....................…



Cargo: ..…………...........................................................................................................……………………………………………………



Seguro de Responsabilidad Civil (en caso de poseerlo): ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO: ………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

�ANEXO III

Actividad principal que desarrolla el Establecimiento:



………………………………………………………..……..........................................................................................………………………



Actividad Industrial Accesoria:



………………………………………………………..……........................................................................................………………………



��Efectúa reparaciones a domicilio:      SI		NO		



��Suministra las instrucciones necesarias para el uso, conservación y mantenimiento de los equipos:	 SI       	NO   





DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:



a)  Fotocopia DNI/LE/LC:

b)  Fotocopia Estatuto/Contrato de la Razón Social:

c)  Habilitación Municipal y/o Provincial:

d)  Fotocopia de CUIT:

e)  Fotocopia de Inscripción y Constancia del último pago en el Sistema Previsional:

f)   Fotocopia de Inscripción y Constancia de Ingresos Brutos:

g)  Fotocopia de Póliza de Responsabilidad Civil (en caso de poseerla):





ENUMERACIÓN DE LOS EPP QUE FABRICA, IMPORTA Y/O COMERCIALIZA:





NORMA DE FABRICACIÓN

(i)�

CERTIFICACIÓN

(j)�IMPLANTACIÓN DE SISTEMA DE CALIDAD

(k)�������������������������������������������������������ANEXO III



Referencias:





Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), Libreta de Enrolamiento (LE) y/o Libreta Cívica (LC) del peticionante con sus dos primeras hojas y las correspondientes a cambio de domicilio, si correspondiere. 

La fotocopia del Estatuto - Contrato de la Razón Social debe estar actualizada. 

Fotocopia de la certificación de la habilitación municipal o certificado de organismo público competente de control - inspección y/o habilitación del establecimiento (fábrica, taller, comercio), acompañando fotocopia de la primera hoja del libro de acta municipal. 

Fotocopia de la constancia de inscripción en la Dirección General Impositiva (DGI), con la constancia de Clave Unica de Identificación Tributaria (CUIT). 

Fotocopia de la constancia de inscripción y último pago al sistema Previsional y, de corresponder, Constancia de inscripción y pago de Ingresos Brutos. 

Mencionar el equipo o elementos de protección contra incendios destinados al mantenimiento - instalación bajo marca, como habitualmente se especifica en los catálogos.

Especificar norma nacional, internacional o propia.

Nominar en cada caso la fuente de control y certificación de calidad.

Consignar:  en marcha, en trámite, no previsto.









DE SER POSIBLE INDICAR LOS PRINCIPALES ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES O DE SERVICIOS A LOS QUE ABASTECE SU PRODUCCIÓN:







RAZÓN SOCIAL

�

DOMICILIO INDUSTRIAL O COMERCIAL�

TELÉFONO/FAX��������������������������������������



NOTA:  Toda ampliación de datos o tipo de aclaración sobre la documentación - información a los fines que no existan dudas acerca de la admisibilidad de la solicitud (productos y servicios; referencias de trabajos efectuados;  catálogos; inscripciones; etc.), que a consideración del interesado sean de utilidad para ser incorporado en el legajo del Registro, deberá formularse en hoja aparte.



El formulario deberá ser completado a máquina o con letra de imprenta.

�ANEXO III







   EN MI CARÁCTER DE ……………….…………………………….DE LA EMPRESA, DECLARO BAJO

  JURAMENTO QUE CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN ESTE FORMULARIO ES CIERTO.











____________________________

       FIRMA Y ACLARACIÓN

   DOCUMENTO DE IDENTIDAD:





























FECHA DE PRESENTACIÓN: …………….…………………………………………………………………………………



FECHA DE APROBACIÓN: ……………..……………………………………………………………………………………

��

SOLICITUD	ACEPTADA			RECHAZADA:



REGISTRO CONCEDIDO:  SRT - ……………... / ……………………………………….……. / …………………























___________________________________________

     FIRMA Y ACLARACIÓN RESPONSABLE SRT

   Subgerencia de Higiene y Seguridad en el Trabajo

�ANEXO III



REGISTRO NACIONAL PROVISORIO DE SERVICIOS Y REPARACIÓN DE

ELEMENTOS Y EQUIPOS CONTRA INCENDIOS





Ley N° 24.557- Cap. XII, Arts. 35 y 36 -

Ley 19587 - Decretos Reglamentarios -





	Registro N°:	..…………..…………………………………………………………………….





	A favor de:	…..……………………………………………………………………………..





	Domicilio:	..………………………………………………………………………..………



			………………………………………………………………………………….













__________________________				________________________

	       Lugar y fecha							Firma autorizada y sello







	VÁLIDO POR SEIS (6) MESES A PARTIR DE LA FECHA











NOTA: De acuerdo a lo establecido en la Ley N° 24.557, en su Artículo 35, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, absorbe las funciones y atribuciones que anteriormente desempeñaba la DIRECCION NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, dependiente del MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

La S.R.T. emite la presente constancia al efecto de otorgar número de registro de instalación, conservación, mantenimiento y reparación de los elementos y equipos de protección contra incendio, según lo establecido en el Decreto N 351/79, Artículo 186. El presente no implica la aprobación de la gestión y/o control de la documentación del sistema de aseguramiento de calidad.
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