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SOLICITUD DE INSCRIPCION/REINSCRIPCION
DE PRODUCTO

A) DATOS COMERCIALES*

Tipo de persona: |:| Fisica |:| Juridica
Nombre y Apellido / Razén Social:
CUIT/CUIL: Teléfono:

Domicilio legal:

Cdédigopostal: ___ Localidad: Partido:

Domicilio electrdnico constituido™:

B) DATOS DEL/LA REPRESENTANTE O APODERADO/A* (EN CASO DE QUE CORRESPONDA)

Nombre y Apellido:
CUIT/CUIL: Teléfono:

Domicilio constituido:

Domicilio electrénico:

C) DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ELABORADOR

Nombre / razén social:

CUIT: N° DE Habilitacion / RNE:

Domicilio constituido:

Partido : Localidad:

Rubro inscripto:

D) DATOS DEL ENVASE

Material empleado para el envase:

Proveedor del envase:

Domicilio del proveedor:
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MATERIA PRIMA
Declarar materias primas empleadas en la formulacion, dejando constancia nombre y domicilio del proveedor.
MATERIA PRIMA PROVEEDOR DOMICILIO

E) DATOS DE ESTABLECIMIENTOS INVOLUCRADOS (DISTRIBUIDOR / COMERCIALIZADOR)
Nombre / Razén social CUIT N° Habilitacion / RNE

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en el presente formulario son veraces y que se ajustan a las exigencias de
la legislacién vigente.

Se hace saber al firmante, de conformidad con las disposiciones legales vigentes en la materia, que:

Los avisos, citaciones, notificaciones, intimaciones, asi como cualquier otro tipo de comunicaciones que efectue la Autoridad de Aplicacién en el marco de
ejercicio de derechos y obligaciones durante la tramitacidn, tendran idéntica eficacia juridica y valor probatorio que sus equivalentes en papel o cualquier
otro soporte.

(Art. 9 inc 3.1 del Anexo de Ley N° 14828)

Firma y Aclaracién



