'\‘, GOBIERNO DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

G SANJUAN | Ty, | Ashcumes, ., | OEsARRoLLOPecusRio
SanJuan,........ D€uurrcrcrreeeee, del 20...........

SENOR DIRECTOR REF: Habilitacion Fabrica de

DIRECCION DE DESARROLLO PECUARIO Chacinados

Med. Vet. Alfredo Martin

S / D

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE... oottt sesesessessessssesssssesssnssnes s s DdNL D e
N2 CUIT et eievev e e e v en su caracter de .....coovvveveveveeeeeneeereenenennnde a
FIEMIA e e e e CUITdela firma....ccovvevrcieieinne por
su derecho con domicilio real €N CallE.......ueie i , y domicilio
especial €N Calle .t e s tel.FijOr e, TE
Celular. e e correo electronico .....ccvevvveveveecvecvveeeec @ ,se

dirige a Ud. A fin de solicitarle la Habilitacion

Condicién de conservacion: (en caso de poseer camaras frigorificas en el establecimiento)

Refrigerado (.......... ) Congelado (..........) Otros(.......) Indique otro método..........cccccvererrrrvrrerrenes

(Marque con X lo que corresponda)
Debera cumplimentar los requisitos para habilitacién de camaras frigorificas

Si la firma posee vehiculo para transporte de productos debera presentar la correspondiente
habilitacidn.

Se adjunta a la presente solicitud:

a) Plano y memoria descriptiva de las instalaciones.

b) Némina del personal, incluido el propietario

c) Cartillas sanitarias del personal y propietario (en las conclusiones debera especificar que se encuentran aptos
para desarrollar la actividad alimenticia)

d) Certificado de inscripcion en Ingresos Brutos (debera constar la actividad para la que se solicita habilitacion)

e) Certificado de factibilidad de localizacién

f) Certificado final de obra o habitabilidad.

g) Andlisis de los productos a elaborar.

h) Certificado de recepcion de efluentes expedido por autoridad competente.

i) Nota de designacion del Director Técnico.

j) Nota de aceptacion del Director Técnico.

k) Documentacién del Director Técnico (cartilla sanitaria y titulo habilitante expedido por autoridad
competente, inscripcion en el colegio o consejo)

I) Pago de arancel, establecido por Res. N° 385 MPyDE de 2018.

Por lo que solicito, previa verificacion de
estilo en la forma requerida.

Saluda a Usted muy atentamente.



;\\) GOBIERNO DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

2 PRODUCCION AGRICULTURA
(“# SAN ,UAN Y DESARROLLO ECONOMICO GAGNADCERiA Y AGRO'INDUSTRIA PECTC RN NN

CROQUIS DE UBICACION

LOCALIDAD . ..ot

MUNICIPIO . ..ot UBICACION:
Calle/Avenida............cccoviviiiiiinnn, Neveiin, entre (Calle o avenida,

L1316 D72 o) R de la zona............ (indicar el nombre

de la zona si tuviera y si se encuentra al norte, sur, etc., .(el croquis siempre debe referenciar el Norte)

Calle/Avenida xx

Nota: Indicar punto de referencia (Iglesia, Mercado, Escuela u otro)

Si esta la posibilidad de agregar coordinas de gps, indicar



