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Direccion de Bromatologia

INSCRIPCION,/ REINSCRIPCION DE PRODUCTO

1) DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO

Razoén Social/ Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido del solicitante:

D.N.I: Telefono: e-mail:

Domicilio: RNE (si tuviera):

2) DATOS DEL ELABORADOR

Razon Social/Nombre y Apellido:

Domicilio: Teléfono: RNE:

DATOS DEL PRODUCTO

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

Acompaiiar la presente las monografias de cada producto mencionado siguiendo las instrucciones para la Declaracion Jurada.
Hago Constar por la presente que los datos consignados en la Monografia responden a las normas de composicion y elaboracion establecidas en el Codigo Alimentario Argentino y
que nos comprometemos a notificar a la Autoridad Bromatoldgica cualquier modificacion que se efectue en las condiciones declaradas

Firma Aclaracion de Firma

Pasaje Dorrego 1080 - (4000) San Miguel de Tucuman - Tel /Fax 0381-4245617 e-mail: bromatologiatuc@arnetbiz.com.ar




