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INFORMACIÓN GENERAL.

Se requiere completar el siguiente modelo de solicitud por cada sustancia química listada en la Convención de Armas Químicas (CAQ) y  por cada actividad que se realice con ella.

Para TODAS las Sustancias Químicas Orgánicas Definidas (SQOD) producidas por síntesis en la misma instalación  se llenará un solo modelo de solicitud. 

	No. Trámite Dpto.:
	No. Trámite VU:
	No. Reg. de Entrada CEANPAQ:


1. DATOS DE LA ENTIDAD.

NOMBRE  ____________________________________________________________________________________

OBJETO SOCIAL______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ORGANISMO AL QUE PERTENECE_______________________________________________________________

UNION_______________________________________________________________________________________

DOMICILIO LEGAL____________________________________________________________________________

TELÉFONO______________________FAX______________________  E-MAIL ___________________________

CÓDIGO _____________________________________._______________________________________________

2. DATOS DEL DIRECTOR DE LA ENTIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS ______________________________________________________________________

NÚMERO DE IDENTIDAD PERMANENTE _________________________________________________________

TELÉFONO______________________FAX______________________  E-MAIL ___________________________

NÚMERO Y FECHA DE LA RES. DE NOMBRAMIENTO___________ ORGANISMO QUE LA EMITE_________.

3. DATOS DE LA SUSTANCIA QUÍMICA LISTADA.

NOMBRE COMÚN_____________________________________________________________________________                                                                

NÚMERO REGISTRO CAS______________________________________________________________________                                               

LISTA CAQ (marque con una x)  LISTA 1A ______________ LISTA 1B_____________ LISTA 2A______________                    

LISTA2A* ______________ LISTA 2B______________  LISTA 3A______________  LISTA 3B________________                                                            

CONCENTRACIÓN (%)_________________________________________________________________________ 

4. INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD (las Autorizaciones serán otorgadas además de forma 
                                                                                        diferenciada por  cada actividad a realizar y por cada

                                                                                        instalación)     

TIPO DE ACTIVIDAD (indique con una cruz):
                        PRODUCCIÓN______________________ALMACENAMIENTO_________________________

                        ELABORACIÓN_____________________TRANSFERENCIA___________________________

                        CONSUMO_________________________ADQUISICIÓN_______________________________ 

CANTIDAD EN UNIDAD DE MASA:  (Kg.)__________________________  (T)_____________________                              

FECHA EN QUE SE  REALIZARA LA ACTIVIDAD__________________________________________________

EXPLICACIÓN DE LOS FINES QUE SE PRETENDEN CON EL USO DE LA SUSTANCIA____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                 

5. DESTINO  DE  LA SUSTANCIA

USO PROPIO (marque con una x)   SI                                                                       NO________________        

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,  SUMINISTRE LOS DATOS SIGUIENTES:

ENTIDAD DE  PROCEDENCIA _____O DESTINO_____DE LA SUSTANCIA  (marque con una x según corresponda)

NOMBRE DE LA ENTIDAD _____________________________________________________________________

DOMICILIO LEGAL ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ORGANISMO AL QUE PERTENECE ______________________________________________________________

CANTIDAD DE LA SUSTANCIA QUE ADQUIRIRA O TRANSFERIRA Kg__________

          
                                                                                                              T___________
6. DATOS DE LA SUSTANCIA(S)  QUÍMICA(S) ORGÁNICA(S) DEFINIDA(S) (SQOD) (producidas por        

                                                                                                                                                             síntesis en una planta).

	Nombre químico 
	No. CAS
	Producción (ton.)
	Concentración
	PSF (s/n)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota: Indique la producción aproximada en toneladas de la(s) sustancia(s) para los 3 años que solicita la Autorización.

_________________________________                                     FECHA   _________  ___________  _______

   FIRMA DEL DIRECTOR Y CUÑO                                                                Día               Mes                Año

(Adjuntar fotocopia de la Resolución de nombramiento del Director y documento constitutivo de la Entidad)

(Adjuntar la Información Complementaria correspondiente. Se exceptúan las actividades de transferencia, adquisición)
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