
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MIEMBRO DE LA 
RED PARA LA ELIMINACIÓN DE LOS PCB 

 
 

Sírvase enviar el formulario, por correo electrónico, fax o correo, a: 

Secretaría de la Red, Sustancias Nocivas, Programa de las Naciones Unidad para el Medio Ambiente  

11-13 Chemin des Anémones 

CH-1219 Châtelaine, Ginebra , Suiza 

Fax:  +41 22 917-8098; E-mail: science.chemicals@unep.org  

 

1. Información personal 
 

Quisiera inscribirme como:       Institución        Persona individual  
 

Institución  

Nombre  Título (Sr., Srta., Sra., Dr.)  

Apellido  

Cargo  

Domicilio para 

envío de correo 
 Código postal  

Ciudad  País  

N° teléfono 
 

(sírvase incluir el código del país) 
N° celular 

 

(sírvase incluir el código del país) 

N° fax  Correo electrónico  

 

2. Información adicional 
 

Sírvase indicar la categoría a la que pertenece (tenga a bien seleccionar una sola categoría):  

 Gobierno (ministerios, organismos gubernamentales, inspecciones ambientales, etc.) 
 Industria de servicios relacionados con PCB (empresas de mantenimiento, tratamiento o destrucción de PCB) 
 Poseedor de PCB (empresas privadas o estatales que poseen equipos o aceites contaminados)  
 Experto internacional (consultor, personas individuales interesadas, centros regionales)  
 Organización intergubernamental   Organización donante     
 Organización no gubernamental    Centro de investigación / academia 

 
Sírvase describir brevemente su relación con PCB en el espacio a continuación:  

 

Estoy interesado/a en las siguientes áreas referente a PCB (se permiten opciones múltiples):  

 Inventario de PCB   Eliminación de PCB  Tecnologías para la destrucción  
 Manutención de equipos   Almacenamiento de equipos   Uso ilegal de PCB 
 Movimiento transfronterizo  PCB en aplicaciones abiertas   Otros: ______________ 

 

3. Declaración 
 

Por la presente declaro que realizaré con determinación esfuerzos para lograr una gestión ambientalmente 
racional (GAR) de los PCB. Acepto que toda la información proporcionada pueda ser compartida públicamente.  
  

Fecha:___________________  Firma: _____________________________________ 

          


