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DOCUMENTO DE DECLARACIÓN INTERNO DE SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
                                                                                                                                                                                                                                       FOLIO N°: 

	                                   G E N E R A D O R 


	1.0 Secretaría Regional Ministerial de Salud correspondiente al Generador
	
	1.1 Fax SEREMI Salud
	

	2.0 Nombre de la Empresa ó
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	2.1RUT
	
	2.2N° Identificación
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	2.5 Teléfono Laboratorio generador
	   
	
	
	2.7 FAX
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	                                                               5.0 Cantidad Total de Residuos Declaradas (kg)
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