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Indique si es:

	Inscripción
	

	Renovación 
	

	Solicitud de Incremento
	


I. IDENTIFICACIÓN ADMINISTRATIVA

	NOMBRE DE LA EMPRESA


	R.I.F:

	ACTIVIDAD COMERCIAL




	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA


	MUNICIPIO


	CIUDAD


	ESTADO



	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRONICO


	DIRECCIÓN DE LA PLANTA


	MUNICIPIO


	CIUDAD


	ESTADO



	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRONICO


	DIRECCIÓN DE DEPOSITO


	MUNICIPIO


	CIUDAD


	ESTADO



	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRONICO


	TOTAL TRABAJADORES


	Nº EMPLEADOS FIJOS
	Nº EMPLEADOS CONTRATADOS
	Nº OBREROS FIJOS
	Nº OBREROS CONTRATADOS


	REPRESENTANTE LEGAL


	Nº C.I.


	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRÓNICO



	CARGO EN LA EMPRESA


	DOMICILIO LEGAL



	DIRECCIÓN DE HABITACION


	MUNICIPIO


	CIUDAD


	ESTADO



	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRONICO


II. CAPITAL SOCIAL Y PAGADO DE LA EMPRESA

	Según la Declaración de I.S.L.R. realizada en el último ejercicio fiscal, indique el ingreso percibido por la empresa:
	Bs.:

	CAPITAL SOCIAL
	Bs.:

	CAPITAL PAGADO
	Bs.:

	CAPITAL CONTABLE
	Bs.:


III. IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

	NOMBRE
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA
	CANTIDAD EN KILOGRAMOS
	CÓDIGO ARANCELARIO
	ADUANA

	
	
	IMPORTACIÓN (KGS)
	EXPORTACIÓN (KGS)
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. USO DE LA SUSTANCIA

	NOMBRE
	USO O DESTINO DE LA SUSTANCIA

	
	


V. INFORMACIÓN DE PROVEEDORES

	NOMBRE 
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	FAX
	N° DE REGISTRO DEL C.I.C.P.C

(Si es local)
	N° RIF

(Si es local)

	
	
	
	
	
	


VI. INFORMACIÓN DEL CLIENTE

	NOMBRE 
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	FAX
	N° DE REGISTRO DEL C.I.C.P.C

(Si es local)
	N° RIF

(Si es local)

	
	
	
	
	
	


VII. OBSEVACIONES

	· En el caso de los Disolventes, se debe especificar el porcentaje de las sustancias que componen la mezcla.

· El suministro de la información referente al uso de las sustancias, así como la de proveedores y clientes es de carácter obligatorio. 

· Si la lista de clientes o proveedores excede los especiados destinados en este formulario para tal fin, deberá presentarse de forma a anexa al mismo, en un listado impreso en papel membretado  y firmado por el Representante Legal.

· El  Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnología e Industrias Intermedias podrá verificar los datos suministrados en este formulario, de conformidad con lo establecido en el Artículo 6  de la  Resolución  Conjunta de los Ministerios de Hacienda N° 4055, Defensa N° 13614, Industria y Comercio N° 094, Sanidad y Asistencia Social  N° 63598 y Justicia N° 165, publicada en la Gaceta Oficial N° 36.545 de fecha 23-09-98.

· El Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnología e Industrias Intermedias podrá anular la presente solicitud de acuerdo a lo que establece  el parágrafo (a) del Artículo 33 de la  Resolución  Conjunta de los Ministerios de Hacienda N° 4055, Defensa N° 13614, Industria y Comercio N° 094, Sanidad y Asistencia Social  N° 63598 y Justicia N° 165, publicada en la Gaceta Oficial N° 36.545 de fecha 23-09-98.

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBERÁ SER PRESENTADO EN ORIGINAL Y COPIA, LA CUAL SERÁ FIRMADA Y SELLADA POR EL FUNCIONARIO RECEPTOR.




VIII- DECLARACIÓN JURADA

Yo, ______________________________________________________________________, de nacionalidad _____________________________,

cédula de identidad Nº: ____________________, en mi carácter de Representante Legal de la referida empresa, suficientemente autorizado de acuerdo a los estatutos a sus estatuto, declaro bajo fe de juramento, que todos los datos expresados en este formulario son verdaderos, completos y exactos. A tal efecto autorizo al Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnología e Industrias Intermedias a verificar la veracidad de información presentada.

	FIRMA:
	FECHA:


IX. RECEPCIÓN

	FUNCIONARIO RECEPTOR

FIRMA 
	FECHA




VALIDO SIN ENMIENDAS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MATRÍCULA PARA 


SUSTANCIAS QUÍMICAS PRECURSORAS SOMETIDAS A CONTROL





SOLICITUD Nº:
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