
CUIT:

Calle: Nro:

e-MAIL: TELEFONO:

Calle: Nro:

LOCALIDAD:                                        CP:

PROVINCIA:                                        

Cantidad
Volumen Mensual 

Acopiado*

Doc.  (tipo y número):

FECHA DE RECEPCION:

RECIBIDO POR:

FECHA DE INSCRIPCION

NUMERO DE INSCRIPCION

A través de la presente, me comprometo a dar aviso ante una posible situación de contingencia en mis instalaciones, 

por el almacenamiento y manipulación de aceite vegetal usado, a la oficina de Saneameinto Ambiental, cita en calle 

Cordoba 2035 P.A.,  teléfono 0342-4748329.

Declaro bajo juramento que la información precedente es real y se ajusta  al la verdad 

FIRMA:…………………………………………………………………………………………..

ACLARACION:

3. CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA EL ACOPIO EN EL ESTABLECIMIENTO

(*)(estimado 

mensual)

Fuentes 

Generadoras
Tipo de recipiente de acopio Observaciones

(*) si no es propietario indicar la persona física o jurídica que posea el título de propiedad

NUMERO DE CATASTRO:

HABILITACION MUNICIPAL:

RUBRO:

2. CARACTERISTICAS TECNICAS GENERADOR

PROPIETARIO (*) ALQUILADO: COMODATO: OTRO (detallar):

DOMICILIO LEGAL                                        

PERSONA FISICA O JURIDICA TITULAR DE LA ACTIVIDAD :                                        

DIRECCION                                   

MUNICIPALIDAD DE SANTO TOME                                                                      

SECRETARIA DE SALUD, MEDIO AMBIENTE Y ACC. SOCIAL                           

CONVENIO EMPRESA ESTABLECIMIENTO ALBARDON S.A.                                                             

PROGRAMA GESTIÓN ADECUADA DE AVU 

FORMULARIO A-  GENERADOR DE AVU
1. IDENTIFICACION DEL GENERADOR

NOMBRE ACTIVIDAD


