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Radicado No. *RAD_S*: MDN-CGFM-COEJC-CEJEM-JEDEH-DISAN– COMPLETAR LÍNEA DE MANDO*TRD*
Bogotá, D.C., *F_RAD_S*

Señores

1. SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE (para Bogotá) 
2. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SU JURISDICCION (RESTO DEL PAIS) 
Atn: …………………

Ciudad.

ASUNTO: Solicitud de inscripción en el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos. 
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes con el fin de solicitar la inscripción en calidad de generador,  en el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos de su jurisdicción, a los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 28º del Decreto Nº 4741/05.
DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANIZACIÓN
	NOMBRE COMPLETO Ó RAZÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
	NOMBRE COMERCIAL

	IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANIZACIÓN O DEL PROPIETARIO
NIT__X__C.C.____C.E._____

NÚMERO 830039670-5
	REGISTRO DE CÁMARA DE COMERCIO

CÁMARA ___________ NÚMERO

MATRÍCULA____________________



	DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA
	MUNICIPIO 

BOGOTÁ D.C

	DIRECCIÓN

Carrera No. 7 # 52-48
	TELÉFONO 

(1) 3470200
	FAX

	IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

C.C X  C.E__ NÚMERO  79’468.794 de Bogotá DC 

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Ó APODERADO 

Brigadier General GERMAN LOPEZ GUERRERO 
	EMAIL:


Por lo anterior, solicito a ustedes me sea asignado el número de registro correspondiente para proceder a diligenciar la información del Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos dentro de los plazos establecidos en el artículo 28 o del Decreto 4741 de 2005, para el establecimiento o instalación que se relaciona a continuación:
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Ó INSTALACIÓN GENERADOR(A) DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS (RESPEL) EN JURISDICCIÓN DE ESTA AUTORIDAD AMBIENTAL.
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Ó INSTALACIÓN:
BATALLON _________________ ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD No.________________

	DEPARTAMENTO 
	MUNICIPIO
	DIRECCIÓN
DEL BATALLON 

	NOMBRE DE LA PERSONA PARA CONTACTAR QUIEN DILIGENCIA

	TELÉFONO
	FAX

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL DEL ESTABLECIMIENTO O INSTALACIÓN:
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DE EJÉRCITO QUE PRESTA TALES Y TALES SERVICIOS. 



	CÓDIGO CIIU DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (si lo conoce):


Me comprometo a actualizar la información suministrada en el Registro de Generadores de Residuos Peligrosos, a más tardar el 31 de marzo de cada año.

Cordialmente,

Grado NOMBRE Y APELLIDOS 
Cargo

Elaboró: 
Revisó:
Vo.Bo: 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA


EJÉRCITO NACIONAL


�


ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD








[image: image3.png]


[image: image4.png]


Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

