
   
  

 

 

      
 

FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE FUNCIONAMIENTO DE 
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS 

(Nota: completar con letra tipo imprenta – presentar en triplicado) 

1.- Identificación del evento:    

Dirección:                                                                                          Comuna:   

Fecha de la actividad:                                                                       Entre el:   
 

 

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO 
 

  

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL RUT 

  

DOMICILIO (calle, número, población, sector) COMUNA 

  

NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL RUT 

    

Teléfono fijo Teléfono móvil Fax Correo electrónico 
 
 

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACIÓN PROVISIONAL 
 

Detalle de rubros y/o preparados de alimentos 
que se solicitan y declaran (marcar con una X): 

 

     Expendio         Elaboración        Consumo en el lugar    
 

     Consumo al Paso        Otro fin:…………………………..    
 

  
 

Tipo de instalación (marcar con una X): 
 

     Local establecido        Kiosco        Carro         Caseta   
 

     Otro (indicar):………………………..…………………..    
 

 
 

4.- RESULTADO DE LA INSPECCIÓN PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad Sanitaria) 
 

 

Instalación CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarado(s)……….:    Sí              No 
 
Instalación CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES:……………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

_________________________________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Fiscalizador Autoridad Sanitaria 

 

 
 

5.- DECLARACION DE COMPROMISO: 
EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y 
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL  

  
 
 
 
 
 

  

FIRMA Y TIMBRE 
VºBº MUNICIPALIDAD 

 

FIRMA Y TIMBRE 
ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O SU 

REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA  
DEL SOLICITANTE Y/O 

REPRESENTANTE LEGAL 

 
IMPORTANTE: 

 

1. El presente trámite administrativo NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ a cualquier incumplimiento a las 
disposiciones sanitarias. La actividad deberá en todo momento cumplir con los requisitos establecidos en el REGLAMENTO 
SANITARIO DE LOS ALIMENTOS y sus modificaciones (D.S. Nº 977/1996). En el caso de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS O 
CASETAS), éstos sólo podrán funcionar cumpliendo lo estipulado en el D.S. Nº 214 / 2005 del Ministerio de Salud, que 
modificó el Reglamento Sanitario de los Alimentos. 

 

2. El incumplimiento a las exigencias sanitarias podrá ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjuicio de 
instruirse el SUMARIO SANITARIO correspondiente. 
 

3. LOS REQUISITOS PODRÁN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA. 
 

                

  

   

  

    

 


