
Nº Código de Identificación en la Red de Laboratorios: “____________________________” 

Nombre/s y Apellido/s o Razón o denominación Social del titular actual, según corresponda: “_______________ 
__________________________________________________________________________________”  

CUIT Nº: “___________________________________________” 

DNI o N° de Inscripción en el registro público o autoridad de la jurisdicción: “_____________________” 

De acuerdo a la persona que realice el trámite, presentar documento que acredite su representación. 

Domicilio real y constituido: “_____________________________________________________________” 

Domicilio electrónico: “_____________________________________________________” 

Tipo de Instrumento jurídico que acredite la petición de modificación: “______________________________”  

Nombre/s y Apellido/s o Razón Social o denominación del nuevo titular, según corresponda: “___________ 
________________________________________________________________”  

CUIT Nº: “___________________________________________” 

DNI Nº o N° de Inscripción en el Registro Público o autoridad de la Jurisdicción: “_____________________” 

De acuerdo a la persona que realice el trámite, presentar documento que acreditación su representación. 

Domicilio real y constituido: “_____________________________________________________________” 

Domicilio electrónico: “_____________________________________________________” 

 Nombre y apellido del Director/a Técnico/Co-director/a registrado/a o Nuevo a registrar: “__________________” 

En las personas jurídicas, consignación  textual de la actividad de laboratorio según objeto del estatuto 
actualizado. “__________________________________________” 

 
 
 
 
 

 
 
 

ANEXO IX - CAMBIO DE TITULARIDAD  
Los Datos Consignados Revisten Carácter de Declaración Jurada 

 

La presente declaración jurada implica el reconocimiento pleno del marco normativo y las obligaciones que surgen como titular de 
un registro en la RedLab. El nuevo titular deberá informar toda modificación de las condiciones del laboratorio; debiendo 
previamente a emitir informar poseer a su nombre las acreditaciones necesarias de los rubros autorizados al anterior titular. 

 

TITULAR ACTUAL 

 

NUEVO TITULAR   

 

              Adjuntar al presente documento el instrumento que acredite  el cambio de la inscripción en el registro 
 

 
Lugar y fecha 

Nombre y Apellido:.............................. 

CUIT:............................................... 

 

 

Firma titular actual 

Lugar y fecha 

Nombre y Apellido:.............................. 

CUIT:............................................... 

 

 

Firma Nuevo Titular 

 
 

 
DIRECCIÓN GENERAL DE LABORATORIOS Y CONTROL TÉCNICO - RED NACIONAL DE LABORATORIOS 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO IX CAMBIO DE TITULARIDAD
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