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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA




REGISTRO DE EMPACADORES, ESTABLECIMIENTOS EMPAQUE Y FRIGORIFICO DE FRUTAS Y HORTALIZAS 
- Resol. 48/1998 ex-SAGPyA –
INSCRIPCIÓN EMPAQUES /FRIGORÍFICOS TEMPORADA 2019-2020
DATOS DEL EMPACADOR
( NOMBRE de la PERSONA o RAZÓN SOCIAL:
………………………………………………………………………………………….………..…………………………………
DOMICILIO LEGAL:..................…………….……………………….……………………………………………….....
LOCALIDAD:………………………………..………………………………………CP:……………………………………….
PROVINCIA: ………………………………………………………………...…………………………………………………..
CUIT Nº:….….………………………………………………………………………………………...………………………….
TEL./FAX:……………………………………………………………..……………………………....………………………….
CORREO ELECTRONICO:………………………………………………..……….……….………………………….……..
DATOS DEL RESPONSABLE LEGAL

 NOMBRE Y APELLIDO:..................…………….……………………….…………………………………………….
 D.N.I.:………………………………..………………………………………C.U.I.L.:………………………………………..
DOMICILIO: ………………………………………………………………...………………………………………………....
LOCALIDAD: ……………………………………………………… PROVINCIA: ………………………………………..

TEL./FAX:……………………………………………………………..……………………………....…………………………
CORREO ELECTRÓNICO:………………………………………………..……….……….………………………….……
--------------------------------------- 
                                                                                                     Firma y Aclaración (*)
(*) Debe estar firmado por el representante de la firma y/o responsable legal.                                                                  

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 
NOMBRE DE FANTASÍA: ………………………………………………………………………………………………………………

DOMICILIO: ………………………………………………………………...………………………………………………...............
LOCALIDAD: ……………………………………………………… PROVINCIA: ……………………………………………………
TEL./FAX:……………………………………………………………..……………………………....…………………………………….
CORREO ELECTRÓNICO:………………………………………………..……….……….………………………….……………….
CATEGORIA QUE EMPACA: 

                         Fr. Cítrica / Fr. No Cítrica / Fr. Secas / Fr. Desecadas / Hortalizas 

(Tachar lo que no corresponde)
ESPECIE QUE EMPACA (Ej: pera, manzana, ciruela, durazno)……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CATASTRO: ……………………………………… GEOREFERENCIA: LAT. S: ……………. LONG. O.: …………………
*La georrefencia es un campo obligatorio a completar.


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

                                                                                                  Firma y Aclaración
                                                                                               D.N.I.
La presente tendrá carácter de declaración jurada y deberá ser firmada por el representante legal, quien presentará la documentación que lo acredite como tal. Completar con letra de imprenta. 

Inscripción Nº


...........................


Campo a completar por  Senasa





ASIMISMO DECLARO QUE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA POR LA RAZÓN SOCIAL 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


(Tachar lo que no corresponde)


 ----- HA  SUFRIDO MODIFICACIONES 			-----NO HA SUFRIDO MODIFICACIONES	





En caso de haber seleccionado  la opción HA SUFRIDO MODIFICACIONES detallar la documentación que se ha modificado:…………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………	








NOTA:


DEBERÁN COMPLETARSE OBLIGATORIAMENTE TODOS Y CADA UNO DE LOS CASILLEROS DE LA PRESENTE PLANILLA.
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