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Transporte Habllltado i :
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Domicilio

CALLE 23 315
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Direccion:
Localidad:
Partido:
Provincia:

VALIDEZ DE ESTA HABILITACION‘ e

| verificar la autenticidad y validez

Fecha Habilitacién: .~ 09/10/2023

Fecha Vencimiento: 09/10/2024 ol S b
Habilitacion N°: 2-401659 A
Oficina A
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' Transporte Habilitado

", DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
 TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

‘Datos del Transporte

| Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N°: 1226314
i Categorla del transporte: D

' Marca: M. BENZ
. Modelo: 958 ATEGO 1729 42 CD
. Afo: 2020

Fima b1 2799202627 /
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" CTUVE

\ 0800 999 7362 / #3000

. N°; 071226314

Con este codigo usted podra

| del documento mediante alguna

de las siguientes opciones: /




