
REF.: 

Form. 01/13 

        CORDOBA,  ...... de  …………………….. de  20 …  .- 
 
 
Al Sr. 
Jefe de Área del Registro de Unidades 
de Gestión de Prestaciones  
de Salud (R.U.Ge.Pre.Sa.) 

S                                            D 

 

    El que suscribe se dirige a Ud. a los efectos de solicitar la 

tramitación que se detalla más abajo, en virtud de los requerimientos establecidos en la 

legislación vigente: 

 

1.-  Inscripción de la Entidad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2.-  Declaración Jurada  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3.-  Aprobación de cálculo de blindaje  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4.-  Inspección Final  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.-  Inspección (Asesoramiento, periódicas, etc)  . . . . . . . . . . . . . . .  

6.-  Inspección equipos emisores de radiación ultravioleta  . . . . . . . .  

     

      

                                              (Marque lo que corresponda) 

 

                     Le saluda atentamente.- 
 
 

 

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

                                                                                                                  Firma y sello 

 

                                                                               Nro. de Documento:...................................................................... 

      Entidad:......................................................................................... 

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

Domicilio:....................................................................................... 

Localidad:......................................................................................

 Tel:.............................................................c.p.a............................ 


