	


	[image: C:\Users\Usuario\Desktop\SALOME\DIV. ALIMENTOS\FORMULARIOS\Marca Ministerio de Salud.jpg]


	
	[image: Resultado de imagen para logo sifega]

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETARIOS
	Inscripcion
	

	Reinscripcion
	

	Modificacion
	

	Baja
	







           		                                                    San Juan..……. de ……………202…
                       Sr. Ministro de Salud.    
Dr. Amilcar Dobladez 
	             S________/________D
[bookmark: _GoBack]			 Quien suscribe……………………….……………… DNI……………………., en carácter de……………………………, se dirige a usted con el fin de solicitar acceso al Sistema de Información Federal para la Gestión del Control  de los Alimentos (SIFeGA) de la  Provincia de San Juan, para la ………………………….. del producto alimenticio/suplemento dietario  denominado ………………………………………………………………..……………………………………………..……………….
DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO 
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CUIT:
Domicilio legal ( Provincia , localidad, calle y número):
Domicilio legal electrónico ( correo electrónico)
Teléfono:
Número de RNPA (Completar en caso de contar con RNPA asignado): 
N° DDJJ (Número de declaracion Jurada):
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RNE (Elaborador):
RNE (Tercero):

……………………….......                                                                             ………………………….…
            FIRMA                                                                                                        ACLARACIÓN 
(Propietario/Apoderado Legal, con copia poder)
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