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VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA. 5 e
Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacion de dato

erroneos. Vencido dicho plazo debera abonar un nuevo tramite.
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Transporte Habilitado Transporte Habilitado
ietari DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
PEae o TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

Razén Social: SAUER JUAN CARLOS
CUIT/CUIL: 20-11225130-9

Domicilio
Direccién: ltuzaingo 2672 Coloni

Datos del Transport¢ \\
Transporte de: Sustancias 3limenticias Tarjeta N°: 1233423
Categoria del transporte’ (stybcategoria D1)

Localidad: S/D Marca: HERMANN ~ PATENTE

Partido:  SID | Modelo: A.VOLCABLE A

Provincia: BUENOS AIRES Afos 7 HEGSEOR JAKO095
LT kg

VALIDEZ DE ESTA HABILITACI 21120132658 Az HEGTOR ARMANDO

Fecha Habilitacion: 01/11/2023
Fecha Vencimiento:  01/11/2024

Habilitacion N°: 2-45162 °;
N°: 071 ?33423 g /] ;
Con este codigo usted podra |
Oficina verificar la autenticidad y validez
del documento mediante alguna \ 0800 999 7362 / #8000
04.087 CORONEL SUAREZ de las siguientes opciones: ina.gob.ar/: Jservicios-en-i

5ENA3AC“Q‘ Suérez Firma ‘.,4“ 30132

/\, LEER ATENTAMENTE

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

Identificacion del medio de transporte segun 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 nimeros arabigos de una altura no inferior a
ocho (8) centimetrds, la siguiente leyenda:
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS —— SENASA N° ........ 2 A 1Sl

En el caso de tratarse de vehiculos para trans 5 1 i
portar productos incomestibles, la levenda a utili <
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES —— Slbl\;/\?/\ l;]cl’t)enda e
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FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION
DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTIC| AS

N° DE ACTA: 908590 TA DNICA N°: 818511
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FECHA: 20/10/2023

(Oficina | CORONEL SUAREZ

Agente: 5 ccerri

[ JHABILITACION

Solicitud @ RENOVACION

DATOS DEL TITULAR

Nombre o Razén Social 5SAUER JUAN CARLOS

[_] REHABILITACION

CUIT/CUIL 20-11225130-9

Tipo de Documento: N° 11225130

Domicilio ltuzaingo 2672 Colonia 1 Cédigo | .
Partido/Departamento: | S/D Provincia | BUENOS AIRES

KCorreo electronico:

DATOS DEL AUTOMOTOR

REQUISITOS

1. El revestimiento interior debe ser impermeable, de superficie lisa, aunque no necesariamente
plana, de fécil higienizacion, que no haga cesion de componentes a la carga, no atacable porl Ios ‘
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2. Las juntas de revestimiento deberan estar convenientemente tomadas, de forma tal que no
presenten saluencuas ni depresmnes que dlf culten Ia hlglemzacuon

3. El piso sera de caracteristicas similares al revestimiento y ademas antideslizante.

4. Las puertas tendran un dlsposmvo externo apto para Ia colocamén de precmtos de segurldad

el precnnto

5. El sistema de bisagras tendra un disefno tal que |mp|da desmontarlas sin necesidad de romper
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% .,bar"a'riaéé volcables

"W‘Vt‘)“a—l-'andas volcables
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6.La llumlnacu‘m interior de las cajas de carga debera tener una intensidad suficiente para
permitir la correcta vlsuahzactén de los productos transportados

7. No tendran comunicacion directa con la cabina del conductor.

8. Dispondran de aberturas de ventilacion provistas de malla de proteccién contra insectos.

liquidos, los vehiculos deberéan disponer de tanques receptores de los mismos.

10. Caja semicompleta con paredes y/o techo incompletos, con cerramientos de lona u otro
matenal lmpermeable

.

9, Para efectuar eI transporte de productos subproductos y denvados de origen anlmal que drenen

nic

n/c

ISo pagé mediante: BoletaUnicaDePago N°:56654359
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OBSERVACIONES

Plazo de adecuacién: | | dias. Proxima inspeccion:
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EL PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, D mmbﬂ USUARIO VERIFICAR
PREVIO A EFECTUAR EL PAGO CON LA BOLETA CORRI (sy,)ETo AL ARTICULO

 TITULAR Y/J APODERADO LDEL TRANSPOR" E .
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hOS DATOS CONSIGNADOS EN EL MISMO,
93
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A PARTE DEL CODIGO PENAL.
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PRIGINAL: ’Transporﬂstl Pcia Buenos Airs
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