
 
   

 
“AÑO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIÓN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACIÓN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNÍN Y AYACUCHO” 

“CUSCO CAPITAL HISTÓRICA DEL PERÚ” 

 

 

 

 

SOLICITUD PARA EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL      
CON CARÁCTER DE DECLARACION JURADA 

                         
          |               Solicito: Inspección técnica por inicio de actividades                              
                                                                                                       de Empresas de Saneamiento Ambiental. 
 
 
Cusco, Señor Gerente Regional de Salud de la GERESA Cusco: 

Yo,..................................................................................................................identificado con DNI Nº……....................... 

domiciliado en: …………………………………………………………………………….…………distrito:.…………………… 

con N° Teléfono celular:…………………..…………Representante legal de la Empresa:……………..…...................... 

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

Me dirijo a Ud. para solicitarle la inspección Técnica por inicio de actividades de Empresas de Saneamiento 
Ambiental, cuyos datos son los siguientes:  
 
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:  
 
Razón Social:………………………………………………..……………………………………………………………………… 

RUC:………………………………..………………………………...…..N°Teléfono:……………………………………...……. 

Correo electrónico:............................................................................................................................................................ 

Nº de Licencia de Funcionamiento Municipal:...................................................................Distrito:................................... 

Dirección del Local:........................................................................................................................................................... 

N° de recibo de caja: ……………………………….…………….………Fecha de pago:..................................................... 

 
DIRECTOR TÉCNICO:  
 
Nombres y Apellidos: ....................................................................................................................................................... 

Profesión:.............................................................CIP. Nº:........................................Teléfono:......................................... 

Dirección:........................................................................................................................Distrito:…………..……………… 

 
ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL A EFECTUAR:  
 

a) Desinsectación (    )     

b) Desratización   (    )   

c) Desinfección     (    )  

d) Limpieza de Ambientes                                        (    ) 

e) Limpieza y Desinfección de reservorios de Agua (     )  

f) Limpieza de Tanques sépticos                              (     )  

 
ADJUNTO:  
 
1. Solicitud de Inspección Técnica dirigida al Gerente Regional de Salud Cusco, con carácter de declaración jurada, 

que contenga el Número de Registro Único del Contribuyente (RUC) y Número de Número de Licencia de 
Funcionamiento otorgado por la Municipalidad correspondiente y Número de recibo de caja GERESA Cusco, 
firmada por el Representante Legal y por el Director Técnico responsable. 

2. Copia de escritura pública de constitución de la empresa.  
3. Copia de la licencia de funcionamiento municipal  
4. Memoria Descriptiva, manual de procedimientos técnicos y operaciones de la empresa  
5. Contrato de servicios del ingeniero colegiado-habilitado, responsable de la dirección técnica de la empresa. 
6. Comprobante/voucher de pago. 

 
Sin otro particular, quedo de Ud.  
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

 
FIRMA Y SELLO                                                          FIRMA Y SELLO 

                             REPRESENTANTE LEGAL                                             DIRECTOR TÉCNICO                                              
                             D.N.I. Nº                                                                      C.I.P:                          


