
                          

 

 

 

 

FORMULARIO II 

SOLICITUD DE VINCULACION DE ASESOR TÉCNICO 
 
 

San Lorenzo,…...de………..…………..del 20….. . 
 
 
 

Director General 

Dirección General de Salud Ambiental - DIGESA  

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social-MSPYBS 

Presente: 
  
 

De nuestra consideración: 
 
 

A los efectos de cumplir con la R es .  N °  327/22, solicito: 

 

Registro    Renovación   

 

Como Asesor Técnico del Establecimiento o Empresa Espec ia l iza da  en la  Pres tación de 

Servic ios  de Cont ro l  de P lagas  Urbanas  ………………………….…………………………  
 

DATOS GENERALES 

Nombre y Apellido:  

C.I. Nº:  

Mat. Prof. Nº:  

Dirección Particular:  

Barrio:  

Ciudad:  

Teléfono Particular:  

Otras empresas que Asesora  

 

 
  
 

 

______________________________ 

Firma del Representante Legal 

Aclaración: 
 
REQUISITOS 

 

1. Contrato legal de trabajo con la empresa (firmado por las partes) Original o Copia Autenticada. 

2. Copia autenticada por escribanía de Cédula de Identidad. 

3. Copia autenticada por escribanía de Titulo o Registro Profesional  

OBS.: Según el trámite solicitado deberá presentar los documentos correspondientes y dar cumplimiento a los requisitos 

establecidos en el Reglamento, Res. Nº 327/22. 
 
 


