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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

          DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA           

     



SOLICITO: Inspección Técnica por Inicio de Actividades de Empresas de Saneamiento Ambiental.
SEÑOR DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ATENCIÓN: DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL

S.D.

Yo __________________________________________ identificado con DNI N° _________________ o Carnet de Extranjería N° ________________ , con RUC N° _________________ N° de Licencia de funcionamiento  Municipal________________________ __________________________________ propietario y/o representante legal del establecimiento  y/o empresa __________________________________________,                                                         dedicado a: (Marcar con X)  Desinfección      ,  Desratización       , Desratización       , Limpieza de ambientes 
Limpieza y desinfección de reservorio de agua       , Limpieza de tanque séptico       .
Ubicado en _______________________ Distrito___________________ Provincia y Dpto. de ________________, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que de acuerdo al texto único de procedimientos administrativos vigente (TUPA), aprobado mediante D.S. N° 001-2013 SA. y la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General que indica “el principio de presunción de veracidad” al cual me someto respecto a los datos y documentos que presento: dejando constancia que asumo cualquier tipo de responsabilidad de índole administrativo o judicial que pudiera ocasionar el procedimiento solicitado, declaro bajo juramento con las precitadas disposiciones legales y solicito a usted designe a quien corresponda, realice la evaluación al expediente adjunto, para lograr la autorización sanitaria respectiva, habiendo efectuado el pago por derecho de tramite documentario, para cuyo fin adjunto los siguientes requisitos:
1 Solicitud de Inspección Técnica por Inicio de Actividades dirigida al/la Director/a Ejecutivo/a de Salud Ambiental de la DIRESA, con carácter de declaración jurada, 
2 Copia de comprobante de pago

3 Copia de Registro Único del Contribuyente (RUC) 
4 Copia de Licencia de Funcionamiento de Funcionamiento otorgado por la Municipalidad correspondiente, firmada por el representante legal y por el Director Técnico responsable
5 
Copia simple de la Escritura Pública de Constitución de Empresa (Minuta). 
6 
Memoria Descriptiva de Procedimientos (Planos de distribución y plano de seguridad, certificado de hidrante, hoja de seguridad MSDS).
7 Copia simple del Titulo y habilidad profesional del Ing. Industria, Ing. Sanitario o Ing. de higiene y Seguridad Industrial

8 Plan de manejo de residuos sólidos peligros

9 Plan de contingencia

Por lo expuesto, agradeceré brindar la atención a la presente, comprometiéndome a cumplir con las mejoras y disposiciones que se requiere.

Independencia, _____ de ______________ del 20____
                                                   ___________________________

       
        
                                                   

FIRMA                                                                         





   PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL                                                   

                                                                                          DNI:
                                                                                                   


*Solicito me notifiquen al término del proceso, por la Resolución al N° de teléfono ___________ y correo electrónico ___________________________y Direcciòn_________________________________________________________
SOLICITUD CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA





  





  





      





  





      





      









