
 
        San Juan,….….. De……………………….del  20……….. 

 

SEÑOR DIRECTOR                                                                                   REF: Habilitación Fabrica de                                                           

DIRECCIÓN DE DESARROLLO PECUARIO                                            Chacinados 

Med. Vet. Alfredo Martín                                                                       

S----------------------/--------------------------D 

                                                                                                                                        

De mi consideración:  

 

El que suscribe……………..…………………………………………………………………….......D.N.I ………………………… 

Nº CUIT:………………………………………………… en su carácter de ………………………………………..….de la 

firma……………..………………………………………………………………… CUIT de la firma…………………………… por 

su derecho con domicilio real en  Calle……………………..…………………………………………………, y domicilio 

especial en calle ……………………….. …………..…………….………tel.Fijo:……………………….…………………, Tel 

Celular……………………………………….……correo electrónico ……………..………………@……………………, se 

dirige a Ud. A fin de solicitarle la Habilitación  

 

Condición de conservación: (en caso de poseer cámaras frigoríficas en el establecimiento) 

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

 (Marque con X lo que corresponda) 

Deberá cumplimentar los requisitos para habilitación de cámaras frigoríficas 

Si la firma posee vehículo  para transporte de productos deberá presentar la correspondiente 

habilitación.    

 Se adjunta a la presente solicitud:      

a) Plano y memoria descriptiva de las instalaciones.   
b) Nómina del personal, incluido el propietario  

c) Cartillas sanitarias del personal y propietario (en las conclusiones deberá especificar que se encuentran aptos                        

para desarrollar la actividad alimenticia) 

d) Certificado de inscripción en Ingresos Brutos (deberá constar la actividad para la que se solicita habilitación) 

e) Certificado de factibilidad de localización 

f) Certificado final de obra o habitabilidad. 

g) Análisis de los productos a elaborar. 

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

i) Nota de designación del Director Técnico. 

j) Nota de aceptación del Director Técnico.   

k) Documentación del Director Técnico (cartilla sanitaria y título habilitante expedido por autoridad 

competente, inscripción en el colegio o consejo) 

l) Pago de arancel, establecido por Res. Nº 385 MPyDE de 2018.  
       

                                                                                         Por lo que solicito, previa verificación de 

estilo en la forma requerida. 

                                                                                              Saluda a Usted muy atentamente. 

                                                                                                

 



 
 

 

 

 

CROQUIS DE UBICACIÓN  

 

LOCALIDAD:………………………………………………………………… 

MUNICIPIO:………………………………………………………………………… UBICACIÓN: 

Calle/Avenida…………………………….Nº………….entre (Calle o avenida, 

indicar)……………………………………………..……………….. 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) 

PUNTO DE EREFERENCIA:…………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calle/Avenida xx 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Si está la posibilidad de agregar coordinas de gps, indicar …………………………………………………….. 

 

   

    

N 


