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VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA.
Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacion de datos
erroneos. Vencido dicho plazo debera abonar un nuevo tramite.
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Transporte Habilitado Transporte Habilitado

s DNICA - REGISTRO AL DE MEDIOS DE
Propietario - TRANSPORTE DE SUTANGIAS ALIMENTICIAS
Razén Social: GIUNTA MARCO ANTONIO - M
CUIT/CUIL;  20-21505768-3 " Datos del Transporté\

Domicilio ok
Direccion: Avda Uriburu 356

Localidad: CORONEL SUAREZ  ©
Partido:  CORONEL SUAREZ
Provincia: BUENOS AIRES o

VALIDEZ DE ESTA HABlLITACION
Fecha Habilitacion: 12/10/2023
Fecha Vencimiento:  12/10/2024
Habilitacidn N* 2-372473 N°: 071227947
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VQ ‘Categoria del transporte:

5

: Marca:  IVECO

e
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CUV E

naou 999 7362 ! #8000

Con este cédige usted padra

verificar [a autenticidan y validez
del documente mediante alguna
de las

Oficina
04.087 CORONEL SUAREZ

4

" LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista:
Su nueva tarjeta puede ser plastificada o conservada por medio DIGITAL. .

Identificacién del medio de transporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8
Los medios de transporte habilitados deberan exhibir en el exterior, en la parte posterior y en ambos laterales

de la caja, contenedor o cisterna, en forma bien legible, en letras y niimeros ardbigos de una altura no inferior a
ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda:

TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS SENASA N°
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES —— SENASA N ..

donde se consignard el nimero de inscripcién otorgado por el SERVICIO NACION AL DI: SANIDAD ¥

CALIDAD AGROALIMENTARIA.




" FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION

4
DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS - Sen}a =
N° DE ACTA: 906815 TA DNICA N*: 816871 TU DNICA N°: 62515 FECHA: 12/10/2023
{ Oficina - CORONEL SUAREZ ) Agente: Ppgunther )
Solicitud |:| HABILITACION ]§| RENOVACION |:| REHABILITACION D AGREGAR HABILITACION
o

Nombre o Razén Social: ~ GIUNTA MARCO ANTONIO CUIT/CUIL 20-21505768-3

Tipo de Documento: | DNI N® 21505768

Domicilio Avda Uriburu3sé ~ Cddigo o
Teléfono R _ Localidad CORONEL SUAREZ
Partido/Departamento: ~ CORONEL SUAREZ Provincia BUENOS AIRES |

Lc:orreo electronico:

) cooal] e[ e[ o[ e[ |
| SESOLICITA LA RATIFICACION DELAHABILITAGION: A [ | B[ ] G[ ] o[X] e[ |
Marca:; _ Modelo ) Afio: Patente AF001YS

| SE SOLICITA LA HABILITA

CUMPLE
= 1ON
NO |t ] OBSERVAC

| CATEGORIA: REQUISITOS

1. El revestimiento interior debe ser impermeable, (ll‘! superficie lisa, aungue no necesariamente
plana, de facll higienizacién, que no haga cesién de componentes a la carga, no atacable por los A

2. Las juntas de revestimiento deberan estar convenientermente tomadas, de forma tal gue no 5
presenten saliencias ni depresiones gque dificulten la higienizacién. . A

3. £l piso sera de caraclerislicas similares al revestimiento y adeWéSlf’zém#& 4t
g L

= EE e o S
4. Las puertas tendran un dispositiva externo apto para la coloc’dgﬁn de presifitos de seguiridad.
! L e e B
5. El sistema de bisagras tendra un disefio tal, que impida desmentarlad sirrnecesidad de romper
el precinto. e Z % e 1 e

s (T

6. La iluminacién interior de las cajas de carga debera tener una;intensidsi
permilir la correcta visualizacion de los productos transportadod, -,

ot

7. No tendrén comunicacién directa con |a cabina del conducior,

8. Dispondran de aberturas de ventilacién provistas de maila de proleccion contra insectos.

ACTA VILIDA HASTA: 121172023
>

9. Para efecluar el fransporte de productos, subproductos y derivados de arigen animal que drenen
liquidos, los vehiculos deberan disponer de tanques receptores de los mismos.

10. Caja semicompleta con paredes y/o techa incompletos, con cerramientos de lona u otro
material impermeable, i )(

: Se pagard mediante: BoletalinicaDePago N*;56586224; BoletaUnicaDePago N°:56588227(TQ)
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Plazo de adecuacion: dias. Préxima inspeccion: \ / /

INGIGNADOS EN EL MISMOD,

EL PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBIENDO EL USUARIO VERIFICAR TODOS LOS-BA
R DEL-CADIGO PENAL.

PREVIC A EFECTUAR EL PAGO CON LA BOLETA CORRESPONDIENTE. SUJETQ AL ARTICULO 293, PR

G

Firma . Fima
Aclaracion ¢ g Adlaracion
DNI-2 & 5 ]

L
ORIGINAL: Transpoitista




