
ANEXO I

INFORMACIÓN GENERAL

Será Tratada como Información Pública

Nº RUT:……………………………………………..

Razón social ....................................................................................................................................

Ubicación geográfica de la instalación (Los datos indicados con * son obligatorios)
Departamento*.....................................................................................................................................
Localidad*............................................................................................................................................
Calle o Ruta*........................................................................................................................................
Número de puerta o km*.....................................................................................................................
Manzana .............................................................................................................................................
Solar   ..................................................................................................................................................
Padrón .................................................................................................................................................
Esquina ...............................................................................................................................................
Código postal ......................................................................................................................................
Correo electrónico*..............................................................................................................................
Teléfono*..............................................................................................................................................

 

Responsable de la instalación
Nombre..............................................................................................................................................
Cédula de Identidad...........................................................................................................................
Teléfono………………………………………………………………………………….
Fax.....................................................................................................................................................
Correo electrónico.............................................................................................................................

Fecha aproximada de comienzo de actividades:........./........./..........

Cadena de distribución a la que pertenece (seleccionar la que corresponda):
…. DUCSA
…..Petrobras Uruguay Distribución SA
…. Esso/Axion Energy

Descripción completa de las tareas realizadas

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



.......................................................................................................................................................

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Será Tratada con Estricta Reserva y Confidencialidad

Clientes (solo se debe incluir las empresas clientes, no se debe incluir ninguna lista de usuarios finales)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

 
 INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA

Será Tratada con Estricta Reserva y Confidencialidad

Descripción de las Instalaciones.
1. Camiones (en caso de contar con éstos)
 
Matrícula Padrón Capacidad (m3)
   
   

 
2. Surtidores
 

Tipo de producto Cantidad de surtidores
Gas oil 10S  
Gas oil 50S  
Gasolina Super 95 SP 30S  
Gasolina Premium 97 SP 30 S  
Queroseno  

 
3. Tanques subterráneos

 

Tipo de producto Cantidad
tanques

Capacidad unitaria por
tanque (m3)

 
Gas oil 10 S   
Gas oil 10 S   
Gas oil 50S   
Gas oil 50S   
Gasolina Super 95 SP 30 S   



Gasolina Super 95 SP 30 S   
Gasolina Premium 97 SP 30S   
Gasolina Premium 97 SP 30S   
Queroseno   
 

SISCONVE (marcar la que corresponda)

….. Si

….. No

Comentarios finales de cualquier índole que desee realizar:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Firma:                                                                                                                                  

Aclaración:                                                                                                                         

C.I.:                                                                                                                                      


