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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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

LLos 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:
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En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES Sl TR R S SR

donde se consignaré el nimero de inscripcién otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CATIDAD AGROAT IMENTARTA




