VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA.
Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacién de datos
erroneos. Vencido dicho plazo debera abonar un nuevo tramite.
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Transporte Habilitado Transporte Habilitado
Propietario DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE

P TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS
Razon Social: FABIAN ALDO LUIS
CUIT/CUIL: 20-06887696-7 Datos del Transporte %
Domicilio Transporte de: Sustancias alimenticlas Tarjeta N°: 122557
Direccion. _J.P. NORTON 455 Categoria del transporte: D |
Localidad: LUJAN DE CUYO Marca: GRASSANI PATENTE
Partido: LUJAN DE CUYO Modelo: SG3-30TT
Provincia: MENDOZA Afio: _
VALIDEZ DE ESTA HABILITACION N [0 DUILIO

Fecha Habilitacion: ~ 05/10/2023

Fecha Vencimiento:  05/10/2024
Habilitacion N°: 2-122596 N°: 071225571
Con este codigo usted podra / n C < m
Oficina verificar a autenticidad y validez
del documento mediante alguna \ 0800 999 7362 / #8000
de las siguienles cpoiones: worw argenitind gob.ar/senasafservicos-an-linta

14.233 MENDOZA

S

/1\ LEER ATENTAMENTE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

