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FORMULARIO DE SOLICITUD DE HABILITACIÓN HIGIÉNICA DE FARMACIA 
 

 NUEVA  RENOVACIÓN 

 

Nombre de la Farmacia: 

 

LA  FIRMA        RUT       

                        

QUE GIRA EN EL RAMO DE 

 

ESTABLECIDA EN LA CALLE 
    

Nº 
  

ENTRE 
            

  
Y 

  
PADRÓN Nº 

    
TELÉFONO 

 

DE LA CIUDAD DE DEPARTAMENTO DE 

SOLICITA EL CERTIFICADO DE HABILITACIÓN DE HIGIENE AMBIENTAL EN EL 

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO DEL PODER EJECUTIVO Nº 801/986 DEL 4/12/986. 

PERSONAL OCUPADO EN EL ESTABLECIMIENTO: 
 

 TÉCNICO: IDÓNEO/S:  

  

HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: TURNO NOCTURNO:    SÍ   NO 

  
 TURNO ASIGNADO:  

 

E s t e f o r m u l a r i o d e b e a c o m p a ñ a r s e d e: 

• O r i g i n a l o co p i a c e r t i f i c a d a d e p l a n o d e l L o c a l c o n me m o r i a d e s cr i p t i v a , f i r m a d a 
p o r A r q u i t e c t o t i m b r e p r o f e s i o n a l ( Á r e a m í n i m a 4 5 m e t r o s c u a d r a d o s c o n u n a 
t o l e r a n c i a d e h a s t a 5 m e t r o s c u a d r a d o s ) . D e c . 6 5 / 1 3 

• E n c a s o d e r e no v a c i ó n : N o t a co n d e c l a r a c i ó n d e t i t u l a r , D i r e c t o r T é c n i c o y 
e x p r e s a n d o q u e no c a m b i a r o n l a s c a r a c t e r í s t i c a s d e l l o c a l a u t o r i z a d o . 

• F o t o c o p i a d e c a r n é d e S a l u d d e t o d o e l p e r s o n a l d e a c u e r d o a p l a n i l l a d e 
t r a b a j o . 

• P l a n i l l a d e M T S S y C e r t i f i c a d o d e I d ó n e o s e n F a r m a c i a . 

• H a b i l i t a c i ó n d e l a D i r e c c i ó n N a c i o n a l d e B o m b e r o s o c o n s t a n c i a d e t r á m i t e . 
 

• P a g o d e A r a n c e l : RECIBO Nº 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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