Requisitos para el tramite de Inscripcion y Habilitacion
de establecimientos.

Formularios

Ministerio de

Asuntos Agrarios

("yBuenos Aires
% LA PROVINCIA

Direccién de Fiscalizacion Pecuaria y Alimentaria
Area Registros de Establecimientos Api-cunicolas

SOLICITUD DE INSCRIPCION ESTABLECIMIENTO PRODUCTOR CUNICOLA.
(Declaracion Jurada)
Sr. Director Provincial:

El/los que
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dedicado a/los siguientes rubro/s:
o Cabaiia.
o Criadero conejos carne.



a Criadero conejos pelo.
a Otros
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Firma del/los solicitantes.

Simultaneamente con la solicitud se debera presentar la siguiente documentacion:

1.

Titulo de propiedad o contrato de arrendamiento, cesidn, concesién o cualquier
otro titulo que gratuita u onerosamente le permita actuar como responsable del
establecimiento. (fotocopia autenticada por Escribano Publico, Juez de Paz, o
Registro Publico de Comercio)

En caso de sociedades comerciales adjuntar fotocopia autenticada del contrato
social debidamente inscripto. Si se trata de una sociedad de hecho,
manifestacion por escrito efectuada por todos los socios (certificadas las firmas
por Escribano Publico, Juez de Paz o Registro Publico de Comercio)

Certificado de Radicacion o zonificacion rural que contemple todos los rubros
de habilitacion solicitados, a nombre de quien solicita la habilitacion. (otorgado
por municipio correspondiente)

Pago de Tasa por Habilitacion vigente, monto............ccccevuennee. ( transferencia
bancaria a Banco de la Provincia de Buenos Aires, Casa Matriz La Plata- Cuenta
N° 1134/9 ( PESOS) Ministerio de Asuntos Agrarios.

Papel Sellado del Banco de la Provincia por valor de $ 5,00, por inicio de
tramite.

Croquis del establecimiento con orientacién y referencia geografica respecto de
los limites del mismo, indicando ubicacion, tipo y dimensiones exactas de las
instalaciones.

Memoria descriptiva edilicia detallada del establecimiento.

Memoria descriptiva operativa del establecimiento, firmada por profesional
matriculado competente, del que deberan constar nombre, apellido y nimero de
matricula.

Indicacion del método de eliminacién de animales muertos que no produzca
alteraciones ambientales o contaminaciones con residuos que afecten la salud
humana o animal, firmado por profesional matriculado competente, del que
deberan constar nombre, apellido y nimero de matricula.



10. Nota del responsable sanitario del establecimiento, constando nombre y apellido,
matricula, domicilio, teléfono y firma del mismo.

Calle 12 y 50 La Plata (1900) 6° Piso, Telefax: *(0221) / 429-5200 — Interno
85204

Email: registrosdelmaa@yahoo.com.ar



