
 

 
 
 
 
 
 
 

GGOOBBIIEERRNNOO  DDEE  LLAA  CCIIUUDDAADD  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEE  BBUUEENNOOSS  AAIIRREESS 
AAGGEENNCCIIAA  DDEE  PPRROOTTEECCCCIIÓÓNN  AAMMBBIIEENNTTAALL 

DDIIRREECCCCIIOONN  GGEENNEERRAALL  DDEE  EEVVAALLUUAACCIIOONN  AAMMBBIIEENNTTAALL 

FFOORRMMUULLAARRIIOO  DDEE  RREENNOOVVAACCIIÓÓNN  EENN  EELL  RREEGGIISSTTRROO  DDEE  OOPPEERRAADDOORREESS  DDEE      
RREESSIIDDUUOOSS PPEELLIIGGRROOSSOOSS 

LLeeyy  NN°°22221144  yy  DDeeccrreettoo  RReeggllaammeennttaarriioo  NN°°22002200//0077  yy  mmooddiiffiiccaattoorriiaass 

OPERADOR 
Nombre o Razón Social: 

Fecha de inicio de la Actividad en la actual localización: 
N°de CUIT: 
Nº CAA MAyDS: Vencimiento / / 

 
Domicilio Planta 
(Para “in situ”, lugar de guarda de los equipos) CP: 

Domicilio Especial (constituido en CABA):                       CP: 
Tel/Fax: e-mail: 

Tratamiento (marque con una cruz lo que corresponda): 

Planta In Situ Ambos 

Directores 

Nombre CUIT N° 

  
  
  
  
  

Responsable Legal 
Nombre: CUIT N°: 

Responsable Técnico 

Nombre : CUIT Nº : 
Título profesional: Matrícula: 

Apoderados 

Nombre CUIT N° 

  
  
  

EL PRESENTE FORMULARIO DA CUENTA DE LA INICIACIÓN DEL TRÁMITE Y NO ACREDITA NI EL 
OTORGAMIENTO DEL CERTIFICADO DE GESTIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS NI LA RENOVACIÓN EN EL 

REGISTRO DE GENERADORES, OPERADORES Y TRANSPORTISTAS DE RESIDUOS PELIGROSOS 

Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 
Firma Responsable Legal Firma y Sello Profesional Responsable 

Aclaración: Aclaración: 
DNI/LE: DNI/LE: 

ale_d
Texto escrito a máquina

ale_d
Texto escrito a máquina

ale_d
Texto escrito a máquina

ale_d
Texto escrito a máquina



 
 

RESPECTO DE LA OPERACIÓN IN SITU 

Categorías 
sometidas a control 

(Y) 

 

Tecnologías 

 
 
 
 

Operaciones de 
eliminación (D) 

 

Certificado Otorgado por: Vencimiento 
   
   
   
Listado de Documentación Presentada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 
Firma Responsable Legal Firma y Sello Profesional 

Responsable 

Aclaración: Aclaración: 

DNI/LE: DNI/LE: 
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