FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION & Senasa
DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS el

¥ CRLITAT SRS PN TR

N DE ACTA: ~ 972862 TA DNICA N@: 877505 FECHA: 28/08/2024

Oficina AZUL - Agente: calvarado
Solicitud de: [] HasiuTacion RENOVACION [[] meHasiLITACION [[] AGREGAR HABILITACION

Nombre o Razén Social: DIENCO SRL CUIT/CUIL: 30-71178769-7

Tipo de Documento: | Ne:

Domicllio legal: BURGOS NORTE 337 Cédigo Postal;
Teléfono: | Localidad: AZUL
Partido/Departamento: AZUL Provincla: BUENOS AIRES

Correo electrénico:

DATOS DEL AUTOMOTOR

Patente:  AGD98JZ -5

INSPECCION VETERINARIA

===
REQUISITOS WUPE  OBSERVACIONES

1. El revestimiento interior debe ser impermeable, de superficie lisa, aunque no necesariamente plana, de
facil higienizacion, que no haga cesién de componentes a la carga, no atacable por los dcidos grasos.

2. Las juntas de revestimiento deberdn estar convenientemente tomadas, de forma tal que no presenten
saliencias ni depresiones que dificulten la higienizacién.

28/09/2024

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

4. Las puertas tendréan un dispositivo externo apto para la colocacién de precintos de seguridad.
5. El sistema de bisagras tendra un disefio tal, que impida d tarlas sin :sidad de romper el
precinto.

6. La iluminacién interior de las cajas de carga debera tener una intensidad suficiente para permitir la
correcta visualizacidn de los productos transportados.
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ACTA VALIDA HASTA

7. No tendrdn comunicacion directa con |a cabina del conductor,

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

9. Para efectuar el transporte de produclos, subproductos y derivados de origen animal que drenen
liquidos, Ios vehiculos deberén disponer de tanques receptores de los mismoas.

SUBCATEGORIA D1

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

TOS DEL PAGO:

A

[Plazo de adecuacién: . dias. Préxima inspeccién: _ / / J

Se pagara mediante: BoletaUnicaDePago N%:60138130 _ _J
OBSERVACIONES

EL PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBIENDO EL USUARIO VERIFICAR TODOS LOS!
PREVIO A EFECTUAR EL PAGO CON LA BOLETA CORRESPONDIENTE. SUJETO AL ARTICULO 293, PRIMER

TITULAR ¥/O APORERADO DEL TRANSPORTE

ATOS CONSIGNADOS EN EL MISMO,
A B RTE DEL CODIGO PENAL.

Firma |
Aclaracién
DNI

Firma
Aclaracion

DNI !
L. !
ORIGINAL: Transportista
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