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Marco Legal:

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y HABILITACION

Nos dirigimos a Uds. solicitando tengan a bien
dar curso al tramite de Inscripcion y
Habilitacién correspondiente al establecimiento
cuyos datos se detallan a continuacion.

Solicitante:
Denominacién de la Persona Juridica /
Apellido y Nombre de la Persona Fisica:

CUIT:

Localidad: .....veeeeeeeeeeeeee e
(22T (o [ T

Poder administrativo de gestion: ...................

ATAVOr de: o

La Presente solicitud fue confeccionada,
en caracter de Declaracion Jurada, sin
omitir ni falsear dato alguno.

Actividades solicitadas: (marcar o detallar)

|:| Fabrica de Chacinados y Salazones

Frescos Secos Cocidos
Salazones: Crudas Cocidas
Transito: Provincial Municipal

D Despostadero
Especie/s:

] Céamara Frigorifica
Producto/s:

D Remate de Carnes
Especie/s:

I:l Matadero Frigorifico
Especie/s:

Transito: Provincial _ Municipal
] Graserias
D Triperias
|:| Otras Actividades

Transito: Provincial Municipal

D Fabrica de Chacinados Frescos
con venta minorista al mostrador

Domicilio constituido en Pcia. de Buenos
Aires (este domicilio se tiene por constituido
para las presentes actuaciones, en los términos
de la L.P.A.B.A., lugar donde seran validas
todas las notificaciones)

Partido: .o
G e

Firma y Aclaracion del interesado

Ley Provincial Sanitaria
de Carnes N° 11.123






