San Miguel de Tucuman, ...........cccooiiiiiiiiiiiiieaeen,

DIRECCION DE BROMATOLOGIA
SI.PRO.SA

El/La que suscribe Sr./a ,

DNI: solicita a Ud. la inscripcibn en el Registro de

Capacitadores en Buenas Practicas de Manufactura.

Se adjunta a la presente, la documentacion requerida a tal fin.

A la espera de una resolucion favorable, saludo a Ud atentamente.

Firma:




