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	        Instituto Nacional de Tecnología Industrial

         Organismo de Certificación


	N° de OT
	



	Solicitud de Certificación 
	Fecha
	 
	
	


	1
	Solicitante
	Razón social: 
N° CUIT o CUIL: 
Dirección Fiscal: 
Teléfono: 
Fax y/o e-mail: 
(marcar con una X)    Fabricante   [    ]    Importador   [    ]   Ensamblador  [    ]        

	1.1
	Nombre y domicilio del Fabricante  

 
	· Idéntico a 1               
Razón social: 
Dirección: 
Teléfono:                                   Fax:

Persona de contacto: 

	1.2
	Dirección del depósito donde los productos estarán almacenados
	· Idéntico a 1

Dirección: 

Teléfono:                                   Fax: 
Persona de contacto: 

	2
	Servicio de certificación solicitado
	· Tipo



	3
	Denominación del Producto 
	                                             (como aparecerá en el certificado)

	4
	Marca/s del producto 
	                                                                       (como aparecerá en el certificado)

	5
	Modelo/s del producto 
	                                                     (como aparecerá en el certificado)

	6
	Fabricante            
	                                                                                    

	7
	Origen 
	

	El Solicitante que suscribe se compromete a obrar de acuerdo con todos los términos y condiciones establecidos en el Reglamento de Certificación de Productos (disponible en: https://www.inti.gob.ar/areas/servicios-regulados/certificaciones/organismo-de-certificacion/reglamentos ).



Por el solicitante: 
....................................               ......................................                   .....................................

       Firma autorizada
     Aclaración                                    Tipo y Nº de documento

Por el Organismo de Certificación:

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

       Firma autorizada                           Aclaración         

Tel. / Fax: (54 11) 4724 – 6200/6300/6400 int. 6259 
e-mail: mrivero@inti.gob.ar   
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