
 
 

 

Ficha de Datos 

Técnicos F4 
DECLARACIÓN JURADA LEYES 20.429, 23.283 y 23.412 – DECRETOS 302/83 y 37/01 

SOLICITUD DE INSPECCION Y HABILITACION DE INSTALACIONES 

 Nº DE SERIE DE LOS FORMULARIOS LEYES 23.283 y 23.412 QUE SE ADJUNTAN    

 

 

                        FICHA DE DATOS TECNICOS                                                  

                                                                    
Lugar: ___________________ ,   _____     de __________        de 201_____   

 
SR. DIRECTOR DE ANMaC: 
 
              Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de solicitar la habilitación - rehabilitación  
(tachar lo que no corresponda)de la instalación auxiliar de almacenamiento identificada con la CONSTANCIA DE 
APTITUD CONSTRUCTIVA DE INSTALACIONES AUXILIARES MOVILES PARA USUARIOS 
DE EXPLOSIVOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE PROSPECCION SISMICAS N°  
                                   

                                   que en copia se agrega al presente. Se agregan Formularios Leyes 
 

23.283 y 23.412 
 

 
RAZON SOCIAL  Nº INSCRIPCIÓN           

 

 

 

 

UBICACIÓN ACTUAL DEL POLVORIN MOVIL 
 

TIPO  y Nº UBICACIÓN LOCALIDAD PROVINCIA 

PC    
 

Expresamente me notifico que: 
 

 Toda Persona o Entidad autorizada a usar explosivos deberá adoptar las medidas a su alcance 
tendientes a impedir extravíos o sustracciones y es responsable del permanente 
mantenimiento de las medidas de seguridad, del destino que se les de a los explosivos y del 
cumplimiento de las prescripciones que al respecto establece el Decreto N° 302/83. 

 Los polvorines tipo C se ubicarán alejados de casas o lugares habitados y vías férreas, de 
acuerdo a lo establecido en las tablas anexos 4a, 4b ó 4c según corresponda (Art. 472). 

 

NUEVA UBICACIÓN DEL POLVORIN MOVIL  

 

TIPO  y Nº UBICACIÓN Cantidad LOCALIDAD PROVINCIA 

PC     
 

 
 
 
 

 

 

Certifico que el local inspeccionado  SI  -  NO  evidencia razonables condiciones de seguridad contra 

sustracciones para mantener el total de explosivos que como máximo se expresa en este formulario. 

(Tachar lo que no corresponda) 

 

Lugar y fecha: __________________________________________________________ 

 

                                                                                                                     

          

                            

 

 

                                                                                                   

                                                                                                                           

____________________________________              _____________________________ 
Firma del Funcionario encargado de la                                       Sello aclaratorio y de repartición 

                              Inspección 

 

DETALLE DE DISTANCIAS 

INSTALACION METROS 

Casa o lugar habitado  

Caminos  

Vías férreas  

Polvorines  

Locales  

 

 
 
 

 

Observaciones  

 

 

 

 

  
Lugar y Fecha _______________________________________________  

 

 

 

     ________________________________________________     
              FIRMA DEL TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL 

 

CERTIFICACIÓN DE FIRMA  

 
 

 

 

  ______________________________________________________     
                                 SELLO Y FIRMA 

 

 

 
       

 

 


