VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA.
Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacién de datos
erroneos. Vencido dicho plazo debera abonar un nuevo tramite.

Transporte Hablhtado Transporte Habilitado

Propletario DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
P TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS
Razén Social: J.J.ORFILA E HIJOS SOCIEDAD DE HECHO
CUIT/CUIL:  30-71138481-9 Datos del Transporte
Domicilio Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N°: 1389823
Direccion:  FACUNDO GARAY 860 OISR 0L NN . D
Localidad: PUAN Marca: SALTO ™ PATENTE
Partido: ~ PUAN Modelo: SRBV3E '
Provincia: BUENOS AIRES % oo AG198WK
VALIDEZ DE ESTA HABILITACION 5 menmo ANTONIO
Fecha Habilitacién: ~ 19/09/2025 s 52093
Bl e -~ o . -~ e o N e
Habilitacion Ne: 2-432460 N°: 071389823 3
Can este cadigo usted podra (’ CU v E

i verificar la a icidad tidez \
Oficina B e b 0800 999 7362 / #8000
04.100 PUAN | de las siguientes opciones b.ar/sanasa/servi i

/", LEER ATENTAMENTE

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

Identificacion del medio de transporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8

Los medios de transporte habilitados deberan exhibir en el exterior, en la parte posterior y en ambos laterales
~ le 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:

0=0 :0=0

TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS T e B L e SO
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES SERABA NP ..cvocverrissoanscrsnssnmssancasssbasms
donde se consignara el niimero de inscripcion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA.




