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Art. 21º: Comuníquese, etcétera. 

Sala de Sesiones, Paraná, 22 de noviembre de 2023 

 Angel Francisco Giano 

 Presidente Cámara Diputados 

 Carlos Saboldelli 

 Secretario Cámara Diputados 

 María Laura Stratta 

 Presidente Cámara Senadores 

 Lautaro Schiavoni 

 Secretario Cámara Senadores 

 

  AANNEEXXOO  II  

  SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  HHAABBIILLIITTAACCIIOONN  DDEE  EESSTTAABBLLEECCIIMMIIEENNTTOOSS  

La empresa solicita la habilitación de su establecimiento, manifestando con carácter de declaración jurada que el 

mismo cumple con los requisitos aplicables a la actividad a desarrollar, establecidos en el Ley Nº ---------- y sus 

normas complementarias. 

1 – Razón social 

Naturaleza Jurídica de la sociedad 

2 – Domicilio legal 

Código postal Teléfono Fax 

3 – Actividad/es que realizará con productos médicos. 

(Fabricación, comercio por mayor, comercio por menor). 

4 – Nombre del establecimiento 

Domicilio 

Código postal Teléfono Fax 

4.1 – Domicilio del/los depósitos Código Postal Teléfono Fax 

5 – Responsable técnico 

Documento de Identidad Matrícula Nº 

Título graduado en 

6 – Incluir plano en escala 1:100 de la planta del establecimiento (original y copia). 

 

Firma del Titular o representante legal             Firma del Responsable Técnico 

      Aclaración                           Aclaración 

Tipo y Nº de documento                       Tipo y Nº de documento 

 

  AANNEEXXOO  IIII  

  SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AAUUTTOORRIIZZAACCIIOONN  PPAARRAA  AACCTTUUAARR  CCOOMMOO  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  TTEECCNNIICCOO  

 

Apellido y Nombre: 

Documentos de Identidad: DNI – LC – LE – CI Nº 

Domicilio: Título habilitante: 

Nº de Matrícula: 

Graduado en la Universidad de: 

Código Postal                        Teléfono 

Actividad que realiza el establecimiento con productos médicos: (Fabricación, comercio por mayor, comercio por 

menor). 

 

Firma del Titular o representante legal             Firma del Responsable Técnico 

      Aclaración                           Aclaración 

   Tipo y Nº de documento                       Tipo y Nº de documento 




