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Ministerio de Agricultura, Ganaderiay Alimentos

- Secretaria de Alimentos.





CRONOGRAMA DE MEJORAS
Nombre del Establecimieto..................................................., R.N.E. N°.................., Rubro......................................................, Domicilio.................................................., de la localidad de................................, Auditoria realizada el día .........................
	NO CONFORMIDAD
	CORRECCION
	FECHA ESTIMADA (PLAZO)

	Citar la deficiencia señalada en la Auditoria 
	Especificar: como y con que se solucionará la deficiencia. (materiales, división de procesos, etc.)
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Firma de Interesado
Aclaración

D.N.I. N°

    Dirección Av. Vélez Sarsfield 340  – CP 5000 - Córdoba – TELEFONO/FAX (0351) 4342100 int. 108

Correo electrónico alimentos@cba.gov.ar, inescarolina.sanchez@cba.gov.ar  - www.cba.gov.com.ar

