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MINISTERIO DE SEGURIDAD

REGISTRO NACIONALDE PRECURSORES QUIMICOS

FORMULARIO LEY 25.363  Decreto 2477/02

FORMULARIO LEY 25363 N° 6, PARA EL:PA_GO DE MULTA TRAMITE_ A000001
06 N°DE INSCRIPCION [ ][ [ [ 1 1= E*
’ DECLARACION JURADA

Completar el formulario con RAZON SOCIAL (1) R
méquina ce escribir o letra de ! | 1
imprenta lagible. ] !
Completa todos los detos | =
;fu'rndurll:uupmbaan'bh::. ;
Efnrmm::um N° DE INSCRIPCION (2) C.ULT. (3)
deberd estar salvado en el T T T
T L LR R LA NN TR R
e Stk A N° DE DISPOSICION (4)
ok P THITT T T A A A I I T e
comunicarse con f RNPQ
olaaaidaintan N° DE EXPEDIENTE (5) MULTA IMPUESTA (6)
G I N A A T A T T e

MONTO PAGADO (7)

s [ ] N

SONPESOHS: e RN

PLAN DE CUOTAS (8) CANTIDAD DE CUOTAS OTORGADAS (9) N° DE CUOTAS ABONADA (10)

[st[no]

112[alafs]6]

1]2]3 4]5]6

LUGAR Y FECHA:

FIMRA: ACLARACION:

USO EXCLUSIVO OFICIAL

FECHA DE RECEPCION: FIRMA Y SELLO

(1) Denominacién de la Razén Social o en caso de unipersonal los datos del propietario.

(2) Indicar el nimero de Inscripcion en el Registro Nacional de Precursores Quimicos (RNPQ).

(2) Introducir el nimero de C.U,1.T. del solicitante.

(4) Indicar el nimero completo de la Disposicién que aplics la multa (e]. DI-2017-000-APN-DETYCPQ2MSG).
{5) Referenciar el nimero de expediente en el marco del cual se aplicd la sancién de multa.

(8) Sefalar el monto de la multa impuesta.

(7) Indicar el monto abonado correspondiente con la multa aplicada (en nimeros y letras).

(8) Marcar si se concedié o no plan de cuotas,

() Marcar la cantidad de cuotas autorizadas por la autoridad competents.

(10) Marcar cuél/es de las cuctas concedidas correponde al pago.
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méquine de escribir o letra de
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e g one. | NSDEINSCRIPCION (2) | Dy S o)

- estar salvado en el T ; PN R, - SN
aSee L (W TTERRTNN 4 [T EREEINT N L
RN NDEDIPOSIION® REARR 3

o e | A | ] l_.}__ﬁ_l NN RSN AR AR A
;';j;:,,’“"‘“”""‘“' '\-.,_II""I\_.-"-N"DEEXPEDIEHTI.E\{S} TR R N MULTA IMPUESTA () .
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. PLAN 'r,i_E'cu'd"r;sia}\ “\ CANTIBAD DE cuoTAS oronmms o Ne DE CUQTAS ABONADAHO)

LUGARY FECHA:

| FIMRA: ACLARACION
|USO EXCLUSIVO OFICIAL NN\
. | FECHA DE RECEPCION: FIRMA Y SELLO

 (4) Denominacin de la Raz6n Social o en caso de Unipersonal los datos del propiatario:
(2) Indicar el nimero de inscripcién en el Registro Nacmnal de Pnacumoms Quimicos {RNF'Q)
@ Inlroduc-oralnﬁmerodeCUIT del solicitante. . R

. N (4} Incllclr el ntirraro completo de la Disposlctén que aplicé la muita (aj DI-2017-000—APN DETYGF'Q#MSG), R

{5} Refarenciar el nimero de axpediente en el marco dal cua& se ap!icé la sencién de’ rrunx.
(§} Sefialar el monto de la multa impuesta. . Ny
) Indicer al monto abonado correspondiente con la musta apITOade (en m]meros y ietras)

(8) Mamar sise concedi6 o no plan de cuotas. S TR
9) Marcar la cantidad de cuotas autorizadas por la autoridad competante 3
(10) Marcsr cué!.-*as da Ias cuotas concedidas corraponda al pago
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