
C. 555

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE ESTABLECIMIENTOS AVÍCOLAS
PROVEEDORES DE AVES DE CORRAL PARA FAENA CON DESTINO A LA UNIÓN EUROPEA

Nombre del Establecimiento: .......................................................................................................................................

Titular de la UP: ..................................................................................   CUIT N°: .....................................................

Localidad: .................................................................. Partido/Departamento: ...........................................................

Provincia: ...................................................................

Tipo de Producción:

Lugar:  ..................................................................                Fecha: ............. / ................ / .................

- - - /RENSPA N°

Engorde Postura Reproducción

UNIDAD PRODUCTIVA (UP)

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ....................................................................

CUIT N°: ..................................................................

Domicilio Legal: ....................................................... 

Tel/E-mail: ................................................................

Nombre: ....................................................................

CUIT N°: ..................................................................

Domicilio Legal: ....................................................... 

Tel/E-mail: ................................................................

APODERADO DE LA UP

............................................
Firma Titular del Establecimiento

............................................
Firma Apoderado UP

ESPACIO RESERVADO PARA SENASA

Regional: ...................................................................... Oficinal Local: ......................................................................... 

Localidad: .................................................................. Partido/Departamento: ..............................................................

Provincia: .................................................... Tel/Fax/E-mail: .........................................................................................

Fecha: ............. / ................ / ................. ...............................................
Firma y Sello Responsable SENASA

Dejo constancia que las firmas y datos personales que anteceden son auténticos y fueron consignados en mi presencia
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