
Razón Social: .....................................................................................................................................................CUIT: 
................................................................ 

Nº Identificación en la Red de Laboratorios: 
............................................................................................................................................................................ 

Calle: ............................................................................................................................................................................................. Número: ................................... 

Localidad: ............................................................................................... Departamento/Partido: .......................................................................................... 

Provincia: ................................................................................. Código Postal: ...................... Teléfono: ............................................................................... 

Correo Electrónico: ......................................................................................................................................................................................................................... 

Calle: ............................................................................................................................................................................................. Número: 
................................... 

Localidad: ............................................................................................... Departamento/Partido: .......................................................................................... 

Provincia: ................................................................................. Código Postal: ...................... Teléfono: ............................................................................... 

Correo Electrónico: ......................................................................................................................................................................................................................... 

Expedida por: ............................................................................................................................................................................................................................ 

Fecha de Vencimiento: ........... / ............. / ............... 

 
 
 
 
 

 
 

ANEXO VII – CAMBIO DE DOMICILIO  
Los Datos Consignados Revisten Carácter de Declaración Jurada 

 
 

LABORATORIO  

 

DOMICILIO ACTUAL  

 

NUEVO DOMICILIO  

 

HABILITACIÓN MUNICIPAL NUEVO DOMICILIO  

 
 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR  

- Copia de habilitación Nacional, Provincial y/o Municipal, certificada por autoridad competente. 

- Plano o croquis del laboratorio detallando las salas, divisiones, medidas del mismo y flujo de tránsito. 

- Constancia de contrato con empresas recolectora de residuos patológicos/tóxicos. 

- En caso de corresponder, certificado de inscripción en el Registro de Uso de Drogas Peligrosas 
 
 

DECLARO CONOCER Y CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE  
 Durante el trámite en curso, el Laboratorio no se encuentra habilitado para realizar ensayos, ni 

emitir resultados en la nueva dependencia. 

 
Lugar: .............................................................................................................. Fecha: ............ / ............. / ................. 

 
 

 

 



 

 

 

 

PERSONA TITULAR DEL LABORATORIO  

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

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

DNI Nº: .................................................................................. 

 
................................................................. 

Firma 



 
 
 
 

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

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO VII CAMBIO DE DOMICILIO
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