VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA,

Recuerde Que cuenta con 30 dias Corridos
para roalizar 1a roctificacion de datos
erroneos. Vencido dicho plazo doborg abonar un Nuevo tramite, 4
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Transporte Habilitado

Propietario

Razon Soclal PIETRANTUEND MIGUEL BENJAMIN
CUIT/CUIL;  20-16592181.0

Domicilio

Direccion: " SAN LORENZO OESTE 545
Localidad:  CONCORDIA

Partido CONCORDIA

Provincia;  ENTRE RiOS

VALIDEZ DE ESTA HABILITACION

Fecha Habilitacién 06/06/2024
Fecha Vencimiento 06/06/2025
Habilitacion N° 2-274822
Oficina

05108 CONCORDIA

LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista
Su nueva tarjet
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Transporte Habilitado
DNICA . REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
TRANSPORTE Dg SUSTANCIAS ALIMENTICIAS
Datos del Transporte
Transporte de Sustanclas alimenticias Tarjeta N*: 1279992
Catagoria del transporte: £ i/
Marea MERCEDES BENZ
Modelo: CHASIS
Afio; 2008

N*: 071279992

Cen e5te chchgo unee paded
vrdcar s wotenticitad y waises
el dacuments mediante algune
Se Lt 3camntes opciaman.

a puede ser plastificada o conservada por medio DIGITAL.

Identificacion del medio de fransporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28 8

Los medios de transporte habilitados deberan exhibir
de la caja, contenedor o cisterna, en forma bien e
ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda;

en el exterior, en la parte posterior y en ambos laterales

gible, en letras y niimeros arabigos de una altura no inferior a
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

iculos pz 5 1 estibles.
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar producto;» incomes ’
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS TNCQMESTIBLF.S —— SENASA
donde se consignara el nimero de inscripcién otorgado por el SERVICIO

CALIDAD AGROALIMENTARIA.
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SENASA N© .,

la leyenda a utilizarse ser
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NACIONAL DE SANIDAD
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