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

 

 

                                       

    
SAN MIGUEL DE TUCUMAN, ..../...../..... 

 

 

El que suscribe, ...................................................................................................................L.E./C.I./L.C./D.N.I. Nº ........................................., en su carácter 

de................................... del establecimiento: ...................................................................................................habilitado con el  RNE Nº 23 _  _  _  _  _  

_ CUIT Nº:............................... que se encuentra ubicado en  ....................................  . de la localidad...................................................................................... 

del Dpto................................................ se dirige a Ud. solicitando se  otorgue APTITUD de los siguientes productos: 

 

R.N.P.A. Nombre del producto Marca Contenido Neto Tipo de envase Fabricante o Dependencia 

      

      

      

      

      

      

      
 

 

 

 

          Aclaración Firma:...............................................................................                                         Firma:...............................................................   

  
 

SOLICITUD DE APTITUD 


