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Solicitud de MODIFICACIÓN- SIFeGA

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 la ………………………………(MODIFICACIÓN/REEINSCRIPCIÓN) DEL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTO.
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CUIT: 
Domicilio legal (Provincia, localidad, calle y número): 
Domicilio legal electrónico (correo electrónico) 
Teléfono: 
Número de RNE: 
Modificación (tilde la opción que corresponde):
	Modificación de la Razón Social.
	

	Modificación del Domicilio Legal.
	

	Modificación del Director Técnico. 
	

	Modificación de Rubro.
	

	Modificación de la Estructura edilicia.
	

	Reinscripción
	

	Otra.
	




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