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 RECEPCIÓN Nº 
INSCRIPCIÓN DE ESTABLECIMIENTO  ELABORADOR / IMPORTADOR DE 
PRODUCTOS COSMÉTICOS DE HIGIENE, BAJO RIESGO, ODORIZANTES 

DECLARACIÓN DE PRODUCTOS 
Formulario: SIC 

 
Imprimir en triplicado, sólo páginas completas, en formato Folio 23,6 x 33 cm. 
 

SOLICITUD N° SIC/ FECHA:  

  
   Comprobante Pago  
Códigos Arancelarios:    Arancel No   
 

1.- IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE (Artículos Nos 24 y 25 del D.S. 239/02)  
 

1.1.-  RUT:     -   
 
 
1.2.- Nombre o Razón Social: 
 
 
1.3.-  Domicilio: 
 
 
 
1.4.-  Teléfono      
 
 
1.5.-  Fax   
 
 
1.6.-  E- mail:                                   @ 
 
 
1.7.-  No INSCRIPCIÓN 

 
 
 
 
2.- PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL (Artículo No 25 del D.S. 239/02) 
 
 
 2.1.-  RUT:      −  
 
 
 2.2.-  Nombre 
 
 
 2.2.-  Dirección  
 
 
  
 2.3.-  Teléfono   
 
 
 2.4.-  Fax  
 
 
 2.5.-  E- mail:  @ 
 
 
 Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario así como los antecedentes acompañados 
son verdaderos e integros.
Formulo la presente declaraciónen conocimiento de lo dispuesto en el Artículo 210 del Código Penal, que dispone:
"El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrirá
penas de presidio menor en sus grados mínimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales"
 
 
 
 
 
                                                                                  
 
 
   _____________________________________________       ___________________________________________ 

       Firma del propietario o Representante legal              Firma del Director o Asesor técnico

/ /

ARivas
Sello
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3.- OBJETIVO DE LA SOLICITUD   (MARCAR EL CAMPO QUE CORRESPONDA) 
 

3.1. INSCRIPCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
 

 
ELABORADOR PRODUCTOS HIGIENE       
 
ELABORADOR PRODUCTOS DE BAJO RIESGO   
 
ELABORADOR PRODUCTOS ODORIZANTES 

 
 
 
 
3.2. INSCRIPCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
 
 
   
 IMPORTADOR  PRODUCTOS HIGIENE 
 
  IMPORTADOR  PRODUCTOS DE BAJO RIESGO 
 
  IMPORTADOR  PRODUCTOS ODORIZANTES 
 

 

3.3. DECLARACION DE PRODUCTOS  ELABORADOS: 
 
 
 

PRODUCTOS HIGIENE    
 
PRODUCTOS DE BAJO RIESGO   
 
PRODUCTOS ODORIZANTES 

 
 

3.4. DECLARACIÓN PRODUCTOS IMPORTADOS: 
 
 
 
  PRODUCTOS HIGIENE 
 
  PRODUCTOS DE BAJO RIESGO 
 
  PRODUCTOS ODORIZANTES 

* : Deben contar con la autorización previa de Laboratorio de Producción Cosmética

*

*

ARivas
Sello
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4.- ANEXOS  (ARTÍCULO 24º DEL D.S. 239/02, MARCAR EL CAMPO QUE CORRESPONDA) 
 
 

4.1.- CONSTITUCIÓN SOCIEDAD 
 
 
4.2.- PROTOCOLIZACIÓN EXTRACTO SOCIEDAD 
 
 
4.3.- REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 

AUTORIZACIÓN SANITARIA DE: 
 
 
4.4.- BODEGA 
 
 
4.5.- LABORATORIO PRODUCCIÓN (Artículo 70O del D.S. 239/02) 
 
 
4.6.- ELABORADOR PRODUCTOS BAJO RIESGO  
 
 
4.7.- DECLARACIÓN LABORATORIO  ELABORADOR  PRODUCTOS DE BAJO RIESGO (según artículo 96O D.S. 239/02) 
 
 
4.8.- FÓRMULA Y CARACTERÍSTICAS DE PRODUCTOS (Según artículo 26O D.S. 239/02, presentar en duplicado y suscritas 
en forma individual) 
        

ARivas
Sello
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5.- LISTADO DE PRODUCTOS  

a) LISTADO DE PRODUCTOS COSMÉTICOS DE HIGIENE IMPORTADOS 
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca comercial o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 

ARivas
Sello
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b) LISTADO DE PRODUCTOS COSMÉTICOS DE HIGIENE ELABORADOS 
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 

ARivas
Sello
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c) LISTADO DE PRODUCTOS COSMÉTICOS DE BAJO RIESGO IMPORTADOS 
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 

ARivas
Sello
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d) LISTADO DE PRODUCTOS COSMÉTICOS DE BAJO RIESGO ELABORADOS 
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 

ARivas
Sello
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e) LISTADO DE PRODUCTOS ODORIZANTES IMPORTADOS 
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 

ARivas
Sello
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f) LISTADO DE PRODUCTOS ODORIZANTES ELABORADOS  
(Incluir finalidad o parte del cuerpo a aplicar y marca o nombre fantasía) 
 
NOMBRE DEL PRODUCTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARivas
Sello
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