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INSCRIPCIÓN/ REINSCRIPCIÓN DE PRODUCTO

1) DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO

Razón Social/ Nombre y Apellido:___________________________________________________________________________________________

Nombre y Apellido del solicitante:___________________________________________________________________________________________

D.N.I:__________________________________Telèfono:______________________________ e-mail:___________________________________

Domicilio:___________________________________________________________________ RNE (si tuviera):_____________________________

2) DATOS DEL ELABORADOR

Razón Social/Nombre y Apellido:____________________________________________________________________________________________

Domicilio:___________________________________________________Teléfono:_______________________ RNE:_________________________

DATOS   DEL   PRODUCTO

R.N.P.A Denominación de Venta Marca Contenido Neto Tipo de envase

Acompañar la presente las monografías de cada producto mencionado siguiendo las instrucciones para la Declaración Jurada.
Hago Constar por la presente que los datos consignados en la Monografía responden a las normas de composición y elaboración establecidas en el Código Alimentario Argentino y
que nos comprometemos a notificar a la Autoridad Bromatológica cualquier modificación que se efectúe en las condiciones declaradas

----------------------------------------- ------------------------------------------
Firma Aclaración de Firma

COPIA CONTROLADA


