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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.

= SeNASa
Transporte Habilitado

Propietario
. Razon Social: CATALINA TRANSPORTE S/g.LEB_gB»

: SeNAasd «

Transporte Habilitado

DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

Datos del Transporte

CUIT/CUIL:  30-71449405-4 ~ - -.";-_\

Domicilio 4,';?..; 2@ NT ranspo'rte de: Sustanci'as alimenticias Tarjeta N°: 1298523

Direccion: DEL INM[GRANTE 10431‘. ‘ I”_._.,...,: . '. : .‘g\tegorla del lranSporte. D

Localidad: * EUGENIO BUSTOS f | & e ‘Marca: MALDONADO PATENTE i
* Partido:  SAN CARLOS { 2 . Motelo: SEMIREMOLQUE 3

Provincia: MENDOZA \ tQENASA b 20 C169AU

v '}

VALIDEZ DE ESTA HABILITACI Oficina Local Tunuyén / / IN MIGUEL

Fecha Habilitacién: ~ 30/08/2024 ~ \)_ FelsMendest g/

Fecha venc'miento 30’08’2025 \\\- -J’/.,"/ ..........................................

Habilitacion N°: 2-264567 V N°: 071298523

1 Con este cédigo usted podg P ( CUVE
Oficina verificar la autenticidad y
del documento mediante alguna I\ 0800 999 7362 / #8000
14.431 TUNUYAN OL de |as siguientes opciones: waw.argentina.gob.ar/s

LEER ATENTAMENTE

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

Identificacion del medio de transporte segiin 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) centimetros, la siguiente leyenda:

TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS SENASA N°
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES SENASA N°
donde se consignard el nimero de inscripeién otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA.

............................................



