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FORMULARIO DE AGOTAMIENTO DE STOCK

	RAZON SOCIAL DEL TITULAR DEL PRODUCTO
	

	CUIT
	

	DOMICILIO
	



DATOS DEL PRODUCTO ALIMENTICIO:
	R.N.P.A.
	

	R.N.E.
        ELABORADOR:
        TERCERO:
	DOMICILIO:

	ROTULO
	DENOMINACION:

	
	NOMBRE DE FANTASIA:

	
	MARCA:

	
	LOTE (declarar los lotes y por cada uno cantidad de unidades/cajas, la fecha de elaboración y fecha de vencimiento):



	
	CONTENIDO NETO

	PLAZO DE AGOTAMIENTO
	

	Detallar la discrepancia entre los rótulos autorizados y los que se solicita autorizar para comercializar.

	


Para cada RNPA completar los DATOS DEL PRODUCTO ALIMENTICIO por separado.
PARA LA AUTORIZACIÓN DEL AGOTAMIENTO DE STOCK EL R.N.E. Y R.N.P.A. DEBEN ESTAR MIGRADOS A SIFeGA.


___________________   
Firma del Propietario o
       Representante. 
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