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 Transporte Habilitad

e DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE

KOpIe o TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

Razon Social: PETIT CRISTIAN OSIRES

CUIT/CUIL:  20-24467497-7 Datos del Transporte

Domicilio Transporte de: Sustanci_as alimenticias Tarjeta N°: 1295516
Direccion. ECUADOR 266 Categoria del transporte:  E

Localidad: CONCORDIA Marca: MERCEDES BENZ _ PATENTE
Partido: RIO HONDO Modelo: 1634 -

Provincia: ENTRE RIOS K FEE713
VALIDEZ DE ESTA HABILITACION Eiftral, o OCTAVIO

Fecha Habilitacion: ~ 20/08/2024 : 1665

Fecha Vencimiento: ~ 20/08/2025 ot S e
Habilitacion N 2-335384 Ne°: 071295516

1
saewsrs @ CUVE
Con este codigo usted podra
fici verificar La autenticidad y validez
Sifisina del documenta mediante alguna \\ 0800 999 7362 / #8000
05.108 CONCORDIA de las siguientes opciones: www.argentina.gob.arfsenasa/servicios-en-linea

/1, LEER ATENTAMENTE

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

Identificacion del medio de transporte segun 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 numeros ardbigos 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 s theasiansi s drsastisisss

2

donde se consignara el nimero de inscripcion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
CALIDAD AGROALIMENTARIA.



FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION
DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

N° DE ACTA: 970840

SRR A R
TEAERIET SRS |8

= Senasa

FECHA: 20/08/2024

o CONCORDIA

Agente: Osantoro

[[] AGREGAR HABILITACION

Solicitud de: ]

=

Teléfono: ; 42_?99__5'8
Partido/Departamento:

bre o Razén Social:

HABILITACION RENOVACION D REHABILITACION

Tipo de Documento: DNI
Domicilio legal: ECUADOR 266

RIO HONDO

PETIT CRISTIAN OSIRES

N°:

24467497

Codigo Postal:
Localidad: CONCORDIA
Provincia: ENTRE RIOS

CUIT/CUIL: 20-24467497-7

Correo electrénico:

(o]

S

| SE SOLICITA LA HABILITACION:

A . B[ | ¢

o[ [oiE] |

| SE SOLICITA LA RATIFICACION DE LAHABILITACION: A | | B[ | cC[ |

p[ ] E[X]

Marca:

Modelo:

Patente: FEE713

} CATEGORIA E REQUISITOS i

o
| ™
1. El piso debe ser impermeable, de superficie lisa, aunque no necesariamente plana, de facil (=]
- higienizacion, que no haga cesion de componentes a la carga, no atacable por los cidos grasos. (3]

2. Para efectuar el transporte de productos, subproductos y derivados de origen animal que drenen
liquides, los vehiculos deberan disponer de tanques receptores de los mismos.

5

&

<
(%2]
<
q
&
<
=
*@
=
O
<

CUMPLE

NO Sl OBSERVACION.ES

A

NO ARANCELADO

\
(
{
i

Plazo de adecuacion: ! dias.

Proxima inspeccién:

Firma
Aclaracién

L

DNI 2

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.

Firma
Aclaracion
DNI

ORIGINAL: Transportista



