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	F28-SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRESTAMO O DEVOLUCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS CONTROLADAS (V.02)

(Art. 73 de la Ley Orgánica de Drogas)

	

	FECHA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION:
(AL MENOS 72 HORAS PREVIAS A EFECTUARSE EL PRESTAMO O LA DEVOLUCION)
	(DIA-MES-AÑO)

	TRANSACCIÓN:
	PRÉSTAMO (  )
	DEVOLUCIÓN (  )

	EN CASO DE PRESTAMO, DATOS DEL OPERADOR PRESTAMISTA Y CUANDO SE TRATE DE UNA DEVOLUCION, DATOS DEL OPERADOR QUE DEVUELVE LA SUSTANCIA ADQUIRIDA POR PRESTAMO

	RAZÓN SOCIAL:
	RIF:

	DOMICILIO FISCAL:

	N° LICENCIA RESQUIMC:
	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA:


	TELÉFONO DE CONTACTO:

	RESPONSABLE DE COMERCIO PRINCIPAL:  


	C.I:
	FIRMA:

	DATOS DEL OPERADOR RECIBIDOR

	RAZÓN SOCIAL:
	RIF:

	DOMICILIO FISCAL:



	N° LICENCIA RESQUIMC:
	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA:


	TELÉFONO DE CONTACTO:

	RESPONSABLE DE COMERCIO PRINCIPAL:


	C.I:
	FIRMA:

	SUSTANCIA QUÍMICA CONTROLADA

	SUSTANCIA QUÍMICA INVOLUCRADA
	CANTIDAD (KG – L)
	FECHA DEL PRESTAMO 
	N° MOVILIZACIONES ESTIMADAS

	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN DETALLADA DEL PRESTAMO
(DE SER NECESARIO AGREGUE TANTO ESPACIO COMO REQUIERA PARA LA JUSTIFICACION)
	FECHA ESTIMADA PARA LA DEVOLUCIÓN DEL PRESTAMO

	
	


	MOVILIZAR DESDE:
(DIRECCIÓN DESDE LA CUAL SE DESPACHA LA SUSTANCIA)

	CIUDAD


	MUNICIPIO


	ESTADO



	MOVILIZAR HASTA:
(DIRECCIÓN DONDE SE RECIBE LA SUSTANCIA)

	CIUDAD


	MUNICIPIO


	ESTADO

	DATOS DEL OPERADOR QUE TRANSPORTARA LA SUSTANCIA QUIMICA CONTROLADA

	RAZÓN SOCIAL:
	RIF:

	DOMICILIO FISCAL:

	N° LICENCIA RESQUIMC:
	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA:


	TELÉFONO DE CONTACTO:

	RESPONSABLE DE COMERCIO PRINCIPAL:


	C.I:
	FIRMA:

	DATOS DEL OPERADOR QUE ALMACENARA LA SUSTANCIA QUIMICA CONTROLADA

	RAZÓN SOCIAL:
	RIF:

	DOMICILIO FISCAL:

	DIRECCIÓN DEL ALMACÉN:

	N° LICENCIA RESQUIMC:
	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA:


	TELÉFONO DE CONTACTO:

	RESPONSABLE DE COMERCIO PRINCIPAL:


	C.I:
	FIRMA:


1- Los Operadores firmantes  involucrados en el préstamo o en la devolución de sustancias químicas controladas, dan Fe de que todos los datos expresados en este formulario son verdaderos, completos y exactos. A tal efecto autorizan al Registro Nacional Único de Operadores de Sustancias Químicas Controladas, a verificar la veracidad de la información presentada.

2- La Solicitud debe ser enviada a los correos electrónicos: inspeccion.resquimc@gmail.com inspeccion.resquimc02@gmail.com o resquimc.inspeccion@gmail.com al menos 72 horas previas a efectuarse el préstamo o la devolución.
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