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FORMULARIO DE DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO: D.N.I:
DOMICILIO: Localidad:
Teléfono: Cédigo Postal:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Razon social (Personas Juridicas):

Nombre y Apellido (Persona Fisica)

DOMICILIO COMERCIAL

Calle Localidad:
Teléfono: Cddigo Postal:
RNE:
Los datos consignados en este formulario revisten el cardcter de declaracion jurada.
Elaboracion: Revision: Aprobacion

Biog. Maria Virginia Bosio

Biog. Graciela Selis

Bioq. Cristina Zelaya de Zéttoli

Inspectora Sanitaria

Responsable de Calidad

Directora




