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VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA.

Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacién de datos
érroneos. Vencido dicho plazo deberd abonar un nuevo tramite.
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Drreccion: SAN MARTINY T

Localidag: VILLAGUAY

Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N°. 1233096
Partido:

Categoria del transporte: D

i  Marca:  HERMANN PATENTE
VILLAGUAY b ofind ; i
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Fecha Habilitacign bl EON s Firma CABIRONDO MARIA FERNANDA
Fecha Vencimiento: 31/10/2024 ”:’31’ LghE [.J.N"_ ??ﬁ?‘?&.z? .................
Habilitacion Ne- 2-394321 % NV
AgkE® < T N°: 071233096 .
Oficina e T | s (€ CUVE
m VlLLAGUAY - — F‘ - del documento mediante alquns \ 0800 999 7382 / #8000
2% el 7 Y.:“_’} N de las siguentes opciones: Wiw argentin gob.ar/senasa/servicios-en-tinea
”"'-;}‘ﬁaqj L s
LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista:

Su nueva tarjeta puede ser plastificada o conservada por medio DIGITAL.
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS —— SENASA N°

En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyendz; autlhzarse sera .......
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES — SENASANC L
donde se consignara el nimero de in

seripeion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
CALIDAD AGROALIMENTARIA.
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£ ACTA: 910620 TA DNICA N®: 820382 FECHA: 27/10/2023
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solrcﬂud [JHasiLiTacioN  [@] ReNOVACION D REHABILITACION [ | AGREGAR HABILITACION /
Nombre 0 Razén Social:  CAMPOSTRINI S R L CUIT/CUIL 30-68874234-6 |
| Tipo de Documento: Ne !f
Domicilio. SAN MARTIN Y TOFALOO Cédigo - ]
Partido/Departamento:  VILLAGUAY Provincia ENTRE RIOS /
LCorreo electrénico: j
- g Al ) i e R q s e 55 M s
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1; ELrevestlmnento interior debe ser impermeable de superficie lisa, aunque no necesariamente

X
plana, de facil higienizacién, que no haga cesién de componentes a la carga, no atacable por los
2. Las juntas de revestimiento deberan estar convenientemente tomadas, de forma tal que no X
presenten saliencias ni depresiones que dificulten la higienizacion.
3. El piso sera de caracteristicas similares al revestimiento y ademas antideslizante. X
4. Las puertas tendran un dispositivo externo apto para la colocacién de precintos de seguridad. X
5. El sistema de bisagras tendra un disefio tal, que impida desmontarlas sin necesidad de romper X
el precinto.
6. La iluminacidn interior de las cajas de carga debera tener una intensidad suficiente para X
permitir la correcta visualizacion de los productos transportados.
7. No tendran comunicacién directa con la cabina del conductor. X |
{
8. Dispondran de aberturas de ventilacién provistas de malla de proteccién contra insectos. X |

9. Para efectuar el transporte de productos, subproductos y derivados de origen animal que drenen X
liquidos, los vehiculos deberan disponer de tanques receptores de los mismos. '

SUBCATEGORIADTY

10. Caja semicompleta con paredes y/o techo Incompletos con cerramlentos de !ona u otro X
material impermeable.

DATOS DEL PAGO: iSe pagé mediante: BoletaUnicaDePago N%:56719691

OBSERVACIONES
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Plazo de adecuacion: dias. Préxima inspeccion: > / \ O / 0 Zk( 1

EL PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBIENDO EL USUARIO VERIFICAR TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL MISMO,
PREVIO A EFECTUAR EL PAGO CON LA BOLETA CORRESPONDIENTE. SUJETO AL ARTICULO 293, PRIMERA PARTE DEL CODIGO PENAL.
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