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DECLARACIÓN JURADA
 Formulario para la Solicitud de Exoneración de 
Prohibición del Uso del Poliestireno Expandido

	A. INFORMACION RELATIVA AL ESTABLECIMIENTO Y ACTIVIDAD PARA LA CUAL SOLICITA LA EXONERACIÓN:  (No dejar espacios en blanco, escribir claro de preferencia letra imprenta o de molde libre de tachaduras)

	1
	MOTIVO DE PRESENTACIÓN:
	2
	NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO:

	
	1ERA  VEZ
	
	
	

	
	RENOVACION
	
	
	

	
	

	3
	PROVINCIA: 
	4
	CANTON: 
	 5
	DISTRITO: 


	6
	DIRECCIÓN EXACTA DEL ESTABLECIMIENTO (CALLE/AVENIDA Y OTRAS SEÑAS ESPECIFICAS): 


	7
	TELÉFONOS: 

	8 
	Nº DE FAX: 
	9 
	APDO. POSTAL: 
	10 
	CORREO ELECTRÓNICO:

	B. INFORMACIÓN DE LA PERSONA FÍSICA O JURÍDICA  QUE TRAMITA LA EXONERACIÓN

	11
	NOMBRE COMPLETO:

	12
	 Nº CÉDULA DE IDENTIDAD
 O DIMEX: 
	13
	CORREO ELECTRÓNICO:


	14
	TELÉFONOS:
	15
	Nº DE FAX :

	16
	APDO. POSTAL:

	17
	NOMBRE DE RAZÓN SOCIAL:
	18
	N° CÉDULA JURÍDICA:
	19
	LUGAR O MEDIO DE NOTIFICACIÓN:

	C.          MATERIALES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AUTORIZACIÓN DE EXONERACIÓN

	19 



	MATERIALES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AUTORIZACIÓN:  (Solamente para los casos en los que por cuestiones de conservación o protección de los productos no sea ambientalmente viable el uso de materiales alternativos, de conformidad con el artículo 5, inciso a.

Describa los materiales:




0.    Tipo de producto:  Producto de interés sanitario: (indique clasificación)_________ Otro __________






0.    Material del empaque primario del producto y empaque secundario. _______________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



0.      Riesgos al usuario, a terceros o al ambiente en caso de no utilizarse actualmente el 

            poliestireno expandido: __________________________________________________________ 

           .______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                 


	D.
	FIRMA DE LA PERSONA FÍSICA O  JURIDICA QUE TRAMITA LA EXONERACIÓN:






AUTENTICACION::                   
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