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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

Calle: Barrio:
Localidad: Cédigo Postal:
Teléfono: FAX:

Correo electronico:

NUMERO DE RNE: Expte. N

Rubros :

DATOS DEL TITULAR

Razon social (Personas Juridicas):

Nombre y Apellido (Pesrona Fisica)

DOMICILIO COMERCIAL

Calle

Barrio :

Localidad:

Cédigo Postal:

Teléfono:

FAX:

Correo electrénico:

NUMERO DE C.U.I.T.:

El Domicilio Comercial declarado sera considerado el asiento del titular a los finies de las notificaciones que

disponga realizar la Direccion de Bromatologia.

Dias y Horario de Trabajo:

DATOS DEL DIRECTOR TECNICO (CUANDO CORRESP)

Apellido y Nombre: DNI:
Profesion: Matricula N°:

Domicilio

Calle: NO: Barrio :
Localidad: Cddigo Postal:
Teléfono: FAX:

Correo electrénico:




