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 Habllltado

X 3 DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
Propietario TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS
Razon Social: FERRE JOSE MANUEL
CUIT/CUIL:  20-20633670-7 Datos del Transporte
Domicilio Transporte de: Sustanci.as alimenticias Tarjeta N°: 1448493
Direccion. _ SILVANO BORES 901 Categoria del transporte: D
Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN Marca: VOLKSWAGEN PATENTE
Partido: SAN MIGUEL DE TUCUMAN Modelo: 566-17.280 LR
Provincia:  TUCUMAN Afio: 2018 AD460EG
VALIDEZ DE ESTA HABILITACION Fittha GODOY PALACIOS PABLO
Fecha Habilitacion: 03/06/2026 DNI 27017717
FechaVencimiento: 0310612027
Habilitacidon N°: 2-295898 N°: 071448493
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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 arabigos de una altura no inferior a
ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda:
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS SENAS AN e i i ke
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES D ENAS AN G e Sty sy

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




