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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA





REGISTRO DE EMPAQUES PROTOCOLOS DE EXPORTACIÓN
Clave de Inscripción Empaque/Frigorífico (*) …………..……………….………………….………
Número de CUIT:……………………………………………………………………………………………
Nombre o Razón Social:…………………..……………………………….………………………………
Domicilio Real:………………………………………………………………………………………………
Localidad:……………………………………………….…. Provincia……..…….………………………
Correo Electrónico: …………………………………………..……………………………………………
Especie que empaca: ……………………..…………………………………………….…………………
(*) Si tiene la misma dirección completar una sola planilla indicando la clave del empaque y separado por una barra la clave del frigorífico
	PROTOCOLOS PEPITA
	PROTOCOLOS CEREZAS
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	RESPONSABLE/S TÉCNICO/S

	Apellido y Nombre
	Celular
	D.N.I. 
	Matrícula
	Firma 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


---------------------------------------------------           ----------------------------------------------------------

            Localidad y Fecha




            Firma y Aclaración







                     (Responsable Legal Apoderado)
