ANEXO I
REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS PATOGENOS
(Certificado ambiental)

IDENTIFICACION DEL GENERADOR

Razén social:

N° de CU.LT

Direccién / Barrio

Teléfono:

Correo electrdnico:

Dias v horarios de atencidn del establecimiento: |

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO GENERADOR

Superficie cubierta de la institucién (en M2).

Detalle de la actividad.

EMPRESA QUE TRANSPORTA RESIDUQS PATOGENOS:

Nombre:

Frecuencia de recoleccion:

Cantidad mensual de Residuos Patdgenos estimada en Kg.

Detallar cuales son las Areas donde se \generan
residuos patégenos. )

Indicar con un TILDE segiin la presencia de En caso afirmativo indigue forma de manejo y medidas
SUSTANCIAS PELIGROSAS precautorias de los mismaos.
MERCURIO
PLOMO

SOLVENTES ORGANICOS

DESECHOS FARMACEUTICOS

LIQUIDOS DE REVELADOS I

AREA DEL DEPOSITO TRANSITORIO DE RESIDUOS PATOGENOS

Capacidad de almacenaje del Deposito Transitorio.

Caracteristicas de construccion y tipo de material

Leyenda de la carteleria adosada seguin Ordenanza

Nombre del encargado del manejo de Residuos Patogenos: |

*Adjuntar croquis del Depdsito transitorio de Residuos Patégenos

Declaro bajo juramento, que me comprometo a notificar toda modificacion en un plazo no mayor a los cinco dias habiles, segun
lo indica el articulo 35° de la Ordenanza N° 9612 (Decreto Reglamentario N°144-E-99)

DESE A LA TOTALIDAD DE DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO EL CARACTER DE DECLARACION

JURADA.
Firma, Aclaracién y D.N.l.del Firma, Aclaracién y D.N.I. del Encargado de
Titular o Representante legal del manejo de residuos patdgenos en el
establecimiento establecimiento

Email: residuospatogenos@cordoba.gov.ar / Teléfono: 4285600 INT.4757




