
o 
(8) 

centímetros, 

la 
siguiente 

leyenda: 

de 
la 

caja, 

contenedor 

o cisterna, 

en 
forma 

bien 

legible, 

en 
letras 

y 
números 

arábigos 

de 
una 

altura 

no 
inferiora 

Los 
medios 

de 
transporte 

habilitados 

deberán 

exhibir 

en 
el 

exterior, 

en 
la 

parte 

posterior 

y 
en 

ambos 

laterales 

Identificación 

del 
medio 

de 
transporte 

según 

DECRETO 

4238/68 

Capitulo 

28.8 

Su 
nueva 

tarjeta 

puede 

ser 
plastíficada 

o 
conservada 

por 

medio 

DIGITAL. 

Sr f LEER ATENTAMENTE 14.431 

TUNUYAN OL 

Oficina Habilitación N°: 

wwwargentina.gob.ar/senasa/servicios-en-Unea 
0800 

999 
7362 

/ #8000 

Fecha Vencimiento: 

de 
las 

siguientes 

opciones: 

del documento mediantaguna verificar 

la 
autenticidad 

validez 

Con 
este 

código 

ustedpodra 

N°; 07130111 

CUVE 

Fecha Habilitación: 

2-122205 10/09/2025 10/09/2024 

VALIDEZ 

DE 

ESTA 

HABILITACIÓN 

Pcia. Wsndoza 
oicina l.5t. iuyan 

Firna 

Partido: Provincia: 

ON2817992 CANØ MARTJ0N MIGUEL 

MENDOZA SAN CARLOS 

Localidad: LA CONSULTA 

SENASA 

Año: 

2010 

Dirección: 

LOS 

ANDES 

SIN 

O 

Modelo: AC-CA Marca: MALDONADO 

WE928 
PATENTE 

Domicilio 

çategoría del transporte: Transporte 

de: 

Sustancias 

alimenticias 

Tarjeta 

N°: 
1301112 

CUIT/CUIL: 

20-32085111-5 

Razón 

Social: 

TONETTO 

MAURIOCIO 

GABRIEL 

Datos del Transporte 

Propietario 

TRANSPORTE 

DE 

SUSTANCIAS 

ALIMENTICIAS 

DNICA 

-REGISTRO 

NACIONAL 

DE 

MEDIOS 

DE 

Transporte Habilitado 

Transporte Habilitado 

Senasa 

YCLQAD AGRCA! 

Senasa 

Y 
CA 

IDA0 

ACRCAL 

M:NTARA 

SEPC0 

NAIG 

NAL 

TE 
SANICAD 

erroneos. 

Vencido 

dicho 

plazo 

deberá 

abonar 

un 
nuevo 

trámite. 

Recuerde 

que 

cuenta 

con 

30 
dias 

corridos 

para 

realizar 

la 
rectificación 

de 
datos 

VERIFIQUE 

LOS 

DATOS 

DE 

LA 

TARJETA. 

Transportista: 

SMEN"ARiA 

SERVC 

NACIONAL 

DE 
SANIDAD 
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