o e i
o
‘ ™~
VERIFI 'LOS DATOS DE LA TARJETA. 4 ‘
R que cuenta con 30 dias corridos para realizar 1a regtiﬁcaclon de datos ‘
evo tramite. ’

o erronet s. Vencido dicho plazo debera abonar un nu
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Transporte Habilitado Transporte Habilitado
DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE

Propietario D NSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS
260 Social. TOYOS MAXIMILIANO GASTON
CUIT/CUIL:  20-31187508-7 /m;;r-"“‘“ del Transporte i ‘ .
Domicilio [-’.\e»“ £ ““Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N 1460712
Siocoon AVELLANEDABIS48 S Categorla del transporte: D il '
Localidad: CORONEL SUAREZ [= = - < PATENTE
Partido.  CORONEL SUAREZ o : i
provincia. BUENOS AIRES 2 )k PK985

3 DIAZ HECTOR ARMANDO

VALIDEZ DE ESTA HABILITACION

Fecha Habilitacion:  21/07/2026 FIMa  pni 30132658

Fecha Vencimiento: ~ 21/07/2027 i, o :
Habilitacion N°: 2-502962 ' N°: 071460712
2 'I:B!_:resta codigo ust;c::ud::l'_m C CUVE
Oficina : et sguoa | N D800 9997362 / #8000
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04.087 CORONEL SUAREZ

/\ LEER ATENTAMENTE

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

Identificacién del medio de transporte segiin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8

[os medios de transporte habilitados deberan exhibir en el exterior. en la parte pdéterior 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:
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS —— SENASA N°
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:

;fORANd_ SPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES —— SENASAN® oooooooiiiiininnronnes
nde se consignara el niimero de inscripeién otorgado ¢ el SERVICIO NACIONAL DE SANII
DD ACECAT T p gado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD

srsivaisanniey




= -
G u '.._ s 0
DE HABILITACION E INSPECCION Ve hgistnaog
E TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

CTA: 1108279 TADNICAN® 999625  OP N° 47624039
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ina CORONEL SUAREZ

Agente: | paunther _  FECHA. |201072026

plcitud de: [] HaBILITACION D RENOVACION . REHABILITAGION [[] AGREGAR HABILITACION

DATOS DEL TITULAR

Nombre o Razén Social: TOYOS MAXIMILIAND GASTON - cUITICUIL:  20-31187508-7

Tipo de Documento: PN* 7 3 ‘N 31167508
pomicilio legal: _AVELLANEDA BIS 48 Godigo Postal:
| Toléfono: s Lm;anaud | CORONEL SUAREZ
Partido/Departamento: S AIRE
 Correo electronico:
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que'h-:pida desmontarias sin necesidad de romper el

8 Dtspondrandaabgmmde ventilacion prwismdamna de proteccion contra insectos:

9 Para efemuet trampoma de pmd.lm aubprodudm ¥ derwadoe de cnuen animal que dremu
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| Plazo de adecuacion: | . dias. “Proxima inspeccion

E£L PRESENTE REVISTE CARACTER DE ascwmcabu JURADA, DEBIENDO EL USUARIO VERIFICAR TODOS LS DATOS
PREVIO A EFECTUAR EL PAGOD GDN LA BOLETA CORRHPQNDENTE' SUJETG' AL ﬁRTlGI.!LO z“,

TITULAR Y14 APODERADD DEL TRANSPORTE
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