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.

I

il S
| qﬂ, r’ ; Y CALIDAD ABROALIMENTARIA

-\.‘-nl

f
“-:c’«
f-i‘l"'\

Transporte Habilitado

Propietario

} - S ™ ERVICIO NACIONAL DE SANIDAD

Razén Social: VENIER MONICA VALERIA
CUIT/CUIL:  27-27211021-8

Domicilio

Direccion: MZA.40-LOTE 2-B° ISLAS MALVINAS-0
Localidad: CEVIL REDONDO

Partido: YERBA BUENA

Provincia: TUCUMAN

VALIDEZ DE ESTA HABILITACION
Fecha Habilitacién: 20/03/2026
Fecha Vencimiento;  20/03/2027
Habilitacion N°: 2-413470

Oficina

19.285 SAN MIGUEL DE TUCUMAN

LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista:

D S NIAS A T ot saus
Transporte Habilitado

DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

Datos del Transporte

Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N°: 1430347
Categoria del transporte: D

Marca: SOLA Y BRUSA PATENTE

Modelo: 06819ABVMSR12 S S

Ano: 2012 LW2999
. GODOY PALACIOS PABLO
Firma

DNI 27017717

N°: 071430347

Con este codigo usted podra c U v E
verificar la autenticidad y validez
\

del documento mediante alguna
de las siguientes opciones: en-linea

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

[dentificacién del medio de transporte segiin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8



