F-035 Solicitud de Inscripcioén al
Registro de Laboratorios Certificadores
de la Provincia de Buenos Aires

W; Loteria de
& la Provincia

Entretenimiento para vos. Beneficios para todos.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

RUBRO I: INFORMACION GENERAL

Inscripcion

Razén Social:
Provincia Partido
Localidad: Domicilio Legal
Tel. Fijo: Celular:

Correo Electrénico:

RUBRO II: DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Apellido y Nombres:

Tel. Fijo: ‘ Celular:‘

Correo Electrénico:

RUBRO lll: DATOS DE IDENTIFICACION DEL LABORATORIO

Nombre: ‘ Pais de Origen:‘

Lugar donde desarrolla su actividad:‘

Personas autorizadas para suscribir los certificados de cumplimiento:

1. 2.

3. 4.

RUBRO IV: DOCUMENTACION ADJUNTA AL FORMULARIO

Si/No |Folios

1. Acreditacion de la legitimacion de aquel que suscribe la solicitud

2. Declaracion Jurada que asegure cumplimiento de:

2.1 Contar con los medios técnicos y cientificos indispensables y con el personal idéneo para el desarrollo de las
actividades de pruebas, ensayos y certificaciones en el pais o en el extranjero.

2.2 Poseer capacidad financiera para realizar esta actividad y asumir cualquier dafio ocasionado a los sistemas de
juegos de azar que le sean confiados en su proceso de evaluacién y certificacion.

2.3 No contar con personas en calidad de socios o accionistas que revistan algun tipo de incompatibilidad.

3. Documentacion que acredite su trabajo en relacion a la certificaciépn de juegos de azar, maquinas electronicas de
juegos de azar automatizadas, sistema de control on-line u otros, emitida por la Autoridad pertinente por al menos cinco (5)
paises.

4. Aporte minimo de diez (10) constancias de certificaciones emitidas a clientes en las cuales se acrediten procesos de
realizacion de pruebas, ensayos referentes a juegos de azar tanto para maquinas electrénicas de juegos de azar
automatizadas como sistemas de control on-line y otros, en los ultimos cinco(5) afios, con las siguientes especificaciones:
tipo y cantidad de componentes o elementos involucrados, tiempo de ejecucion, calidad y otros datos relevantes. Se
incluyen datos de contacto como antecedentes.

NOTA: Toda la documentacién debe ser remitida en original a la Direccion de Sistemas, junto con la remision
de una copia digitalizada a la siguiente casilla de correo electrénico: registrolab@]loteria.gba.gov.ar

CONSTANCIA DE RECEPCION

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL SELLO Y FIRMA

| F-2031866462

193-GRA-DY

PLYC

Fecha:

18/03/2021
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W. Loteria de F-035 Solicitud de Inscripcién al
?"" la Provincia Registro de Laboratorios Certificadores
festopeny ok ieces de la Provincia de Buenos Aires

Buenos Aires
Provincia

RUBRO I: INFORMACION GENERAL

Consignar la Razén Social, el domicilio legal o casilla del Colegio de Abogados, el teléfono fijo y/o celular y correo electrénico
de la empresa solicitante.

RUBRO II: DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Completar informacion referente a la identificacion delr epresentante legal de la empresa y consignar el numero(s) de teléfono
fijo y/o celular y correo electronico.

RUBRO lil: DATOS DE IDENTIFICACION DEL LABORATORIO

Completar informacion referente a la identificacion del laboratorio, su pais de origen, lugar donde desarrolla su actividad y la
relacion de personas autorizadas para suscribir los certificados de cumplimiento.

RUBRO IV: DOCUMENTACION ADJUNTA AL FORMULARIO

En este rubro sefialar todos aquellos requisitos que corresponden al tramite que solicita. Escribir Si, cuando lo presente
adjunto al formulario, caso contrario escribir No.

El IPLyC otorgara un plazo maximo de VEINTE (20) dias habiles para presentar la documentacion faltante. Vencido el plazo
perdera validez la solicitud presentada. Toda la
documentacién debera ser presentada en idioma nacional o bien contar con la traduccién correspondiente.

Los documentos de identificacion validos son: DNI y Pasaporte.

La firma del representante legal del administrado es obligatoria y debera acreditarse mediante copia del poder de
representacion y constancia de vigencia de poder expedida por Registros Publicos.

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL FORMULARIO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA
Y SERA MATERIA DE FISCALIZACION POSTERIOR PARA LA ELABORACHON DEDGNGPOOSOBINIBFRBBEVO Y C
APROBATORIO O DENEGATORIO.
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2021 - Afio de la Salud y del Personal Sanitario

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NuUmero: 1F-2021-06462193-GDEBA-DSIPLYC

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 18 de Marzo de 2021

Referencia: Anexo Il

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES
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Santiago Cortabarria
Director

Direccién de Sistemas
Instituto Provincial de Loteriay Casinos
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