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
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Propietario
Razén Social: CAMPOSTRINISR L
CUIT/CUIL: 30-68874234-6 i Datos del Transporte
. ALTOSSEBN Q-
Domicilio AT o t% K Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N° 1286107
Direccion.  SAN MARTIN Y TOFALO 0 . ’,, Categoria del transporte: D
Localidad: VILLAGUAY ¥ | { o  Marca: '
. : -, P TR iMarca: LAMBERT '
gartlfio:- VILLAGUAY N {‘Q . ) ‘Modelo: 08-A3BV PATENTE
- Provincia:  ENTRE RIOS S Lt Afo: 2015 - OMT185
VALIDEZ DE ESTA HABILITACION S ’ v . GABIRONDO MARIA FERNANDA
Fecha Habilitacion: ~ 08/07/2024  <figrps - . iser 0. Firma o) 26436829
Fecha Vencimiento: 08/07,2025 . 7;‘ " : . S SRR TR
Habilitacion N 2-305299 .
: N°: 071286107
. Con este codigo usted podra / c Uv E
Oficina RN, ol verificar la autenticidad y validez
05.120 VILLAGUAY ool I e e
/1 LEER ATENTAMENTE
Sr Transportista:
da por medio DIGITAL.

Su nueva tarjeta puede ser plastificada o conserva

Identificacién del medio de transporte segun DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8

e posterior y en ambos laterales

s deberan exhibir en el exterior, en la part
bigos de una altura no inferior a

Los medios de transporte habilitado
forma bien legible, en letras'y numeros ara

de la caja, contenedor o cisterna, en
ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda:

o=0

TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS SENASA NO oo
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
SENASA N Lo .

TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES
donde se consignara el namero de inscripeion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD

CALIDAD AGROALIMENTARIA.



