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FORMULARIO N° 1

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTRO Y/O RENOVACION PARA PRODUCIR, IMPORTAR O COMPRAR LOCALMENTE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, ALCOHOL ETILICO POTABLE Y NO POTABLE, METILICO, ISOPROPILICO, BUTILICO U OTROS
ALCOHOLES NO POTABLES.

(DEBERA LLENAR UN FORMULARIO POR CADA TIPO DE ALCOHOL)

A. IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
1 |PROPIETARIO DE LA EMPRESA USUARIA:

2 [NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA USUARIA:

3 [NIT:

4 |DIRECCION EXACTADE LA CASA MATRIZ:

5 |NUMERO TELEFONICO DE LA CASA MATRIZ:

DIRECCION EXACTA DE DONDE LLEVA  sSU
CONTABILIDAD, INVENTARIOS Y RESGUARDO DE
6 |DOCUMENTACION DE SOPORTE:

NUMERO TELEFONICO DE DONDE LLEVA SU
CONTABILIDAD, INVENTARIOS Y RESGUARDO DE
7 |DOCUMENTACION DE SOPORTE:

B. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL SOLICITANTE DE REGISTRO DE USUARIO (SENALAR CON UNA X EL TRAMITE)

TRAMITE

ACTIVIDAD INSCRIPCION | RENOVACION | TERMINO

8 |FABRICANTE DE ALCOHOL

9 |IMPORTADOR DE ALCOHOL

10 |COMPRA LOCAL DE ALCOHOL

11 |FABRICANTE DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

12 |IMPORTADOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

13 |DISTRIBUIDOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

14 |DETALLISTA O EXPENDEDOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
15 | COMERCIALIZACION DE ALCOHOL (DISTRIBUIDOR O DETALLISTA)
16 |[EMPRESA INDUSTRIAL USUARIA DE ALCOHOL

17 |DROGUERIAS

18 |[FARMACIAS

19 | LABORATORIOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (LF)
20 |LABORATORIO DE ANALISIS (LA)

21 [LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO (LP)

22 |LABORATORIO DE PRODUCTOS COSMETICOS (LC)

23 |LABORATORIO DE PRODUCTOS USO ANIMAL (LV)

24 |VENTA DE INSUMOS MEDICOS

25 | CLINICAS MEDICAS (CM)

26 [OTROS

C. TIPO, USOS Y CANTIDAD DE ALCOHOL

27 | TIPO DE ALCOHOLA PRODUCIR O ADQUIRIR:
28
29 | GRADO ALCOHOLICO:

30 |NOMBRE Y FORMULA DEL DESNATURALIZANTE USADO SEGUN NSO (SI APLICA):
31
32 |DESCRIPCION DEL USO DEL ALCOHOL:
33
34 |CANTIDAD EN (LITROS) QUE SE FABRICARAN:

35 |CANTIDAD EN (LITROS) QUE SE IMPORTARAN:

36 | CANTIDAD EN (LITROS) QUE SE COMPRARAN LOCALMENTE:

37 |CANTIDAD EN LITROS TOTALES (SUMAFILAS 32, 33 Y 34)

38 |NOMBRE DE LA(S) EMPRESA(S) PROVEEDORA(S) DEL EXTERIOR:
39 | DIRECCION EXACTA:

40 [NOMBRE DE LA(S) EMPRESA(S) PROVEEDORA(S) LOCALES:

41 |DIRECCION EXACTA:




D. ESTIMADO DE VENTAS DE ALCOHOL (LLENAR SOLAMENTE S| COMERCIALIZA ALCOHOL QUE SERA UTILIZADO COMO MATERIA PRIMA)

CANTIDAD DE ALCOHOL

INVENTARIO CANTIDAD ESTIMADA DE E REMANENTE
TIPO DE ALCOHOL GRADO ALCOHOLICO INICIAL ALCOHOLAVENDER ENEL | VENDIDOEBLANOANTERIOR | pe's| conoL
AL31-12-20 ANO (VIENE DE LAFILA25 DEL | EsTivaDO
. FORMULARIO No. 3)
42

E. ESTIMADO CONSUMO DE ALCOHOL (REPORTAR EN KILOGRAMOS PARAALCOHOLES SOLIDOS

CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
(LTROS)DE | ESTIMADADE | ESTIMADADE | T IDADDE | CANTIDAD DE
PRESENTACION | ALCOHOLA | PRODUCTOSA| ALCOHOLA
NOMBRE DEL PRODUCTO EN QUE SE EMPLEARA B ERee N | iSoasror | B eoran e | unioar enLa| ELABORADO | UTILIZADO
/ ANOANTERIOR|  ANO
CADALITRO A |~ ELANO | PRoDUCCIoN |ANOARREROR) (BR0
PRODUCIR (LITROS) DEL ARO
1) 2 (3 4 (5)= (3x4) 6) ()]

44

(+)REMANENTE DE ALCOHOL ESTIMADO AL FINAL DEL ANO

TOTAL

F. ESTIMADO DE CONSUMO DE ALCOHOL PARA USO EN OTRAS ACTIVIDADES (LLENAR SOLAMENTE S| UTILIZA ALCOHOL PARA LIMPIEZA DE AREAS, EQUIPOS Y
OTRAS ACTIVIDADES DIFERENTES A LA COMERCIALIZACION Y ELABORACION DE OTROS PRODUCTOS CON CONTENIDO ALCOHOLICO)

TIPO DE ALCOHOL GRADO ALCOHOLICO

DESCRIPCION DEL USO DEL ALCOHOL

CANTIDAD ESTIMADA DE
ALCOHOL AUTLIZAR EN EL
ANO

47

48| TOTAL

NOTA: LA SUMATORIA DE LAS FILAS 42, 45Y 47 DEBE SER IGUAL A LA CANTIDAD REFLEJADAEN LA FILA 36

G. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

49 [APELLIDO(S), NOMBRES

50 [NIT

51 (DUl

52 |CALIDAD EN LA QUE ACTUA:

REPRESENTANTE |LEGAL

APODERADO

53 [FECHA: SAN SALVADOR, _

DE _ DE 201_

EN CUMPLIMIENTO A LA LEY REGULADORA DE LA PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION DE ALCOHOL Y DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, ADJUNTO
REQUSITOS SOLICITADOS.

NOMBRE, FIRMAY SELLO DEL PROPIETARIO,
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

USO EXCLUSIVO MINSAL

FECHA, FIRMA'Y SELLO DE RECEPCION

NOTA: Si el espacio es insuficiente, agregue anexo por medio magnético, manteniendo la estructura del formulario.




