


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 tarets puede ser-plastificada o conservada por medio DIGITAL.

ldentificacion del medio de transporte: segtin DECRETO 423868 Capitulo 28.8
Los medins de (ransporte habilitados deberan exhibir en ¢l exterior, en la parte posterior v en ambos laterales

dela caja, contenedor o cislerna, en forma bien legible, e¢n letras y ndmeros arabigos de una altura no mienara
ocho (8) centimeiros, la siguienteleyenda:
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTIEIOS —— SENASA N7
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TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIRLES SENASA N7
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