
   

 

  
GGOOBBIIEERRNNOO  DDEE  LLAA  CCIIUUDDAADD  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEE  BBUUEENNOOSS  AAIIRREESS  

AAGGEENNCCIIAA  DDEE  PPRROOTTEECCCCIIOONN  AAMMBBIIEENNTTAALL  
DDIIRREECCCCIIÓÓNN  GGEENNEERRAALL  DDEE  EEVVAALLUUAACCIIOONN  TTEECCNNIICCAA  

FFOORRMMUULLAARRIIOO  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  AALL  RREEGGIISSTTRROO  DDEE  OOPPEERRAADDOORREESS  DDEE      RREESSIIDDUUOOSS  
PPAATTOOGGÉÉNNIICCOOSS  

 
LLeeyy  NN°°115544,,  DDeeccrreettoo  RReeggllaammeennttaarriioo  NN°°11888866//0011 yy  DDeeccrreettoo  MMooddiiffiiccaattoorriioo  770066--GGCCBBAA--0055  

OPERADOR            
 
Denominación de la Firma o Razón Social: 
 
Domicilio Real: 
 
Domicilio Legal:                                                 Localidad: 
 
N° de Cuit: 
 
Teléfono / Fax: 
 
Director o Responsable: 
 
Responsable Legal: 
 
Profesional Responsable del Manejo de Residuos: 
 
Fecha: 
 
Declaro bajo juramento que los datos aquí consignados son la verdad. 
DATOS PERSONALES  

Firma y Sello  Director 
Responsable 

 
 

 
 

Firma Responsable Legal Firma y Sello Profesional 
Responsable 

 
Aclaración: 

 
Aclaración: 

 
Aclaración: 

 
Profesión: 

 
Profesión: 

 
Profesión: 

 
Matricula: 

 
Matricula: 

 
Matricula: 

 
DNI/LE: 

 
DNI/LE: 

 
DNI/LE: 

Domicilio: 
 

Domicilio: Domicilio: 
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                                   BUENOS AIRES........................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Firma y Sello de la Autoridad de Aplicación 
 

 
 
 
 

 


