
 

 

Asunción,      de               de 2.0…- 

 
Señores 
Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición - I.N.A.N. 
Presente 
 
 
​ Conforme al Decreto Nº 6115/11 que faculta al I.N.A.N. a establecer las condiciones y 
requisitos para el Registro Nacional de Envases en contacto con alimentos (RNE), la empresa 
(nombre y razón social de la empresa), ubicada en (domicilio legal declarado en el formulario) 
dedicada al (ramo de la empresa). 

​ Solicita: 

 NUEVO REGISTRO DE ENVASE 

 MODIFICACIÓN DE COMPONENTES DEL  ENVASE 

 RENOVACIÓN DE REGISTRO DE ENVASE 

 

Denominación: ………………………………………………………………………………..…………… 

País de  Origen: …………………………………………………………………………………………… 

 R.N.E. (en caso de Renovación): ………………….……………………………………………………. 

 

 

 

 

​ ………………………………………………….. 
​ Firma y aclaración de firma 
​ Titular/Representante Legal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ANEXO III 

FORMULARIO 300 
REGISTRO NACIONAL DE ENVASE EN CONTACTO CON ALIMENTOS- RNE 

 

PARTE 1 

ACTIVIDAD A REALIZAR 

NUEVO REGISTRO​ ​ ​  ​ : 

MODIFICACIÓN  DE COMPONENTES: 

RENOVACIÓN DE REGISTRO​ ​  : 

1.1​ ORIGEN: ​ NACIONAL                           IMPORTADO 

PAIS…………………….. 

1.2  IDENTIFICACION DEL TIPO DE MATERIAL DE  ENVASE A REGISTRAR 

PLASTICOS  
POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD  
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD  
POLIESTIRENO  
POLIPROPILENO  
POLICLORURO DE VINILO (PVC)  
POLIETILENTERFTALATO (PET)  
PET POST CONSUMO  
OTROS  
PAPEL  
CARTON LISO  
CARTON CORRUGADO  
CARTULINA PARAFINADA  
PAPEL CELOFÁN  
CELULOSA  
PAPEL ENCERADO  
OTROS  
ALUMINIO  
ACERO INOXIDABLE  
VIDRIO  
MATERIALES POLIAMINADOS  
OTROS  

 

Si marcó OTROS, especifique: 

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

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

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

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

​​ 
 

 



 

​​ 
​​1.3 TIPOS DE ALIMENTOS A CONTENER (marque con x) 

a)​ Sólo alimentos acuosos no ácidos   
b)​ Sólo alimentos acuosos ácidos   
c)​ Sólo alimentos alcohólicos   
d)​ Sólo alimentos grasos  
e)​ Alimentos acuosos no ácidos y alcohólicos   
f)​ Alimentos acuosos ácidos y alcohólicos   
g)​ Alimentos acuosos no ácidos conteniendo grasas y aceites   
h)​ Alimentos acuosos ácidos conteniendo grasas y aceites   
i)​ Alimentos acuosos no ácidos, alcohólicos y grasos  
j)​ Alimentos acuosos ácidos, alcohólicos y grasos   
k)​ Alimentos secos no grasos  
l)​ Alimentos secos grasos  

 

1.4 PRESENTACION (Marque con una X) 

1 BOTELLA   9 BIDON  
2 CAJA   10 FRASCO  
3 POTE   11 PAQUETE  
4 SOBRE   12 SIFON  
5 BANDEJA   13 FILM PARA SACHET  
6 BALDE   14 TARRO  
7 VASO   15 TAPAS  
8 BOLSA   16 OTROS 

 

Si marcó OTROS, especifique: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……................................................................................................................................................ 

1.5 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE IDENTIFICACIÒN DEL LOTE Y/O CODIGO DE 
IDENTIFICACION. 

…………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

1.6 Modelo de RÓTULO (Anexar) 

 

 

 

 

 

 



 

 
PARTE 2 

DATOS DE LA EMPRESA TITULAR DEL REGISTRO 
 
RUC:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre y/o Razón Social:………………………………………………………………………………… 

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

Teléfono/Fax:……………………………………………………………………………………………….. 

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

DATOS DEL/LOS TITULAR/ES DE LA EMPRESA 

Nombre y Apellido…………………………………………………………………………………………. 

Cedula de Identidad Nº:…………………………………………………………………………………… 

Cargo:……………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono/Fax:………………………………………………………………………………………………. 

Correo electrónico:………………………………………………………………………………………… 

DATOS DEL/LOS REPRESENTANTE/ES o APODERADO DE LA EMPRESA cuando 
corresponda  

Nombre y Apellido: ………………………………………….…………………………………………….. 

Cedula de Identidad Nº: ……..…………………………………………………………………………….  

 Cargo:………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono/Fax:……………………………………………………………………………………………….. 

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

 
DATOS DE LA EMPRESA  ELABORADORA  
 
Nombre y Razón Social:………………………………………………………………………………… 
 
Dirección:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Teléfono/Fax:……………………………………………………………………………………………… 
 
Correo electrónico:…………………………………………………………………………………..…… 
 

Todas las informaciones consignadas en el formulario tienen carácter de declaración 
jurada y han sido confeccionados sin omitir dato alguno.- 

                              RNE Nº 

                                       No llene el cuadro Uso 
exclusivo del INAN 
 
Fecha (dd/mm/aaaa): __ /__ /__ / 
 

Firma y aclaración de firma del Titular/Representante Legal/Apoderado 

………………………………………………………………………………… 


