
  Subsecretaria de Ambiente – Dir. Gral. de Servicios Ambientales 

 

Comodoro Rivadavia, …… de ………………… de 20…..- 

 

Subsecretaria de Ambiente 

Dir. de R. Peligrosos / Dir. de R. Patológicos  

(SUBRAYAR LA OPCIÓN CORRECTA – OBLIGATORIO) 

S_____/_____D 

 

Ref: Declaración Jurada de corrientes generadas. 

 

                                             Por medio de la presente, quien suscribe, en carácter 

de representante legal / responsable técnico de la                                   Razón 

Social.........................................................................................................,inscripta 

en el Registro Municipal de Generadores de Residuos Patológicos / Residuos 

Peligrosos (SUBRAYAR LA OPCIÓN CORRECTA – OBLIGATORIO) CUIT Nº 

...................................,con domicilio en 

.............................................................................., declara bajo juramento ante esa 

Subsecretaría las corrientes de residuos que se generan y/o se prevé generar como 

resultado de la actividad desarrollada por el establecimiento. 

La presente se formula en carácter de Declaración Jurada, en cumplimiento de 

lo establecido por la Ley Nacional Nº 24.051 de Residuos Peligrosos, su Decreto 

Reglamentario Nº 831/93, la Resolución Nacional Nº 263/21, y de conformidad 

con las disposiciones de las Ordenanzas Municipales Nº 7283/00, N°8382/05 y Nº 

8095/04, a efectos de mantener actualizada la información según la Dirección 

que corresponda. 

Las corrientes de residuos patológicos / residuos peligrosos (SUBRAYAR LA 

OPCIÓN CORRECTA – OBLIGATORIO) declaradas son las siguientes: ........                         

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

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

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

El firmante declara que la información consignada es veraz y completa, 

asumiendo la responsabilidad que de ello pudiera derivarse conforme a la 

normativa vigente. 

Sin otro particular, y quedando a disposición para ampliar o complementar la 

información que esa Dirección estime pertinente, saludo a Ud. atentamente. 

 

Firma: …………………………………………............................................................ 

Nombre y apellido: ……………………………………................................................ 

Cargo: ………………………………………............................................................... 

DNI:…………………………………………................................................................ 

Razón Social: ……………………………………....................................................... 

Teléfono / Correo electrónico: ................................................................................. 


