HABILITACIÓN        

Destinado a presentaciones relativas a ópticas, contactología, ópticas contactológicas y establecimientos ópticos de servicios constituidos por talleres de superficie y / o banco, y fábricas y o depósitos mayoristas de productos ópticos.
Documentación a presentar:

1. Nota de solicitud con Sellado de Ley por valor de $ 125,00 del Banco Provincia, dirigida al Sr. Director de Fiscalización Sanitaria, mencionando:

· Clase de Establecimiento.

· Denominación.

· Nombres y Apellidos completos del propietario.

· Nombres y Apellidos completos del o de los Director/es Técnico/s, con su correspondiente número de inscripción en esta dependencia.

· Datos completos de ubicación del local a habilitar: Calle.........,Localidad.......,Partido..........,y C.P..........

· Domicilio legal en esta ciudad.

· Fecha a partir de la cual se hallará en condiciones de ser habilitado de ser inspeccionados........, teléfono.........

· La nota deberá estar firmada por propietario y Director/es técnico/s.

2. Copia registrada de Contrato Social, correspondiente a la firma propietaria del fondo de comercio, o en su defecto, constatación de domicilio (policial) del propietario unipersonal.

3. Copia con firmas certificadas, registrada o estampillada en Dirección de Rentas (según corresponda) del contrato que autorice el uso del local a habilitar (locación, compraventa, comodato, etc.)

4. Certificado de libre regencia de Director Técnico y del /los Co-Director/es Técnico/s expedido por el Ministerio de Salud Pública y Medio Ambiente de la Nación, sito en calle Lima Nº 340, de la Capital Federal (presentarse con fotocopia de la 1º y 2º hoja del DNI y del Título)

5. Constatación de domicilio (policial) correspondiente al Director Técnico y del /los Co-Directores Técnico/s intervinientes.

6. Plano descriptivo y una copia, del total de las plantas a habilitar, entre medianeras en escala 1:50, carátula de estilo, indicando medidas y destino de cada dependencia y comunicación de las aberturas que lo exceden. En locales interiores (galerías comerciales, mutuales, etc.) se deberá indicar en croquis del mismo plano, el trayecto desde la línea municipal (en escala reducida).El plano deberá estar firmado por profesional matriculado.

7. Plano de aprobación Municipal del inmueble.

8. El Director Técnico y el /los Co-Director /es Técnico / s deberá/an presentar copia de certificado de matriculación expedido por el Colegio de Opticos de la Provincia de Buenos Aires en el que debe constar encontrarse al día con las cuotas de filiación (Artículo 12º-Ley 10646).

9. Arancel para tramitación e inspección: $ 370,00 (Depósito en C.C. Sucursal 2000-81635/7 Banco Provincia de Buenos Aires).

10. Arancel Ministerio de Salud de dos módulos de $ 288,00 cada uno (Depósito en C.C. Sucursal 2000-1696/2, Banco de la Provincia de Buenos Aires, con titularidad del Ministerio de Salud) (Resolución Ministerial Nº 1.327 de fecha 27/03/2006)

Aranceles de Habilitación

	Localidad –
	

	Timbrado de Bco. Pcia. ( enviar timbrado en nota de solicitud )
	$      125,00

	Arancel Ministerio (enviar ORIGINAL de boleta de depósito)
	$      576.00

	Arancel COPBA (enviar COPIA de boleta de depósito)
	$      370.00

	Total
	$    1071.00


SOLICITUD DE HABILITACION  

Lugar y Fecha...................................................................................................  

Sr.

Director de Fiscalización Sanitaria

S/D





De nuestra consideración:








El que suscribe solicita al Director de Fiscalización Sanitaria, la habilitación de un establecimiento de  .................................................................................................... con los siguientes datos:

Denominación:.......................................................................................................................... 

Propietarios:................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Director:....................................................................................................................................

Mat.Nº......................

Co Director:...............................................................................................................................

Mat Nº......................

Dirección:................................................................................Localidad..................................

Partido:.......................................................................Pcia. de Buenos Aires. CP.....................

Domicilio legal: 60 Nº 1023/25 La Plata. CP 1900.

Fecha de inspección: (a partir de la cual puede ser inspeccionada). A partir de:...................................................

Teléfono:...............................................................







Sin otro particular, saluda a Ud. Muy Atte..

