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FORMULARIO DE POSTULACION AL REGISTRO DE FABRICANTE E IMPORTADORES DE ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL
22122 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHIE

Subdepartamento Atencidn a Clientes y Usuzri 5
] - Seceion Gestion de Productos y Servicios

Ref. N2 glaem?feﬂfﬁ"
K. 82‘1/ (8 KOY\ M

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE POSTULA

Nombre o Razén Social: | MOLDEX-METRIC INTERNATIONAL LLC OFICINA DE REPRESENTACION EN CHILE Marque las casillas segiin corresponda (marque con una X).
Nombre fantasia MOLDEX-METRIC INTERNATIONAL El postulante actiia como:

RUT: 59.140.740-6 - Fabricante X
Direccion MIRAFLORES 222 PISO 28, SANTIAGO CENTRO - Importador

Ciudad SANTIAGO Indicar cantidad de productos que postula: 16

Pais CHILE

Teléfono de contacto +56 9 94573298

Email (contacto) FELIPEA@MOLDEX.COM

2. REPRESENTANTE DEL FABRICANTE O IMPORTADOR

Nombre: FELIPE AGUIRRE
RUT: 15.339.997-2
Teléfono de contacto +56 9 94573298
Email (contacto} FELIPEA@MOLDEX.COM
Solicita al ISP:
e  Ser evaluado para su incorporacién al Registro de Fabricantes e Importadores de EPP, seglin Resolucion Exenta N°1410/2015 que establece las Bases Técnicas del
Registro.
Declara:

e Conocer los requisitos estipulados en la Bases Técnicas y obligaciones de los participantes del Registro.
e  Que todos los antecedentes entregados en esta solicitud son fidedignos.

Se compromete a:
e  Respetar el procedimiento de incorporacion.
o  Pagar los aranceles correspondientes al proceso de evaluacion.
s  Presentar todos los documentos solicitados en punto 4 de este formulario (segy

corresponda).

Nota: Cualquier informacion errénea o que difiera con lo declarado en este i ta paso al rechazo o denegacion de la postulacion.

Fecha:

o ombre, RUT y Firma
Cois Febre Apme 39,)'\
1S. 33K

RG-01-1T-531.01.002 v4

B oa L e g gl Ve i




