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[image: image1.emf]Barrio:

Código Postal:

FAX:

Expte. Nº: 

Denominación de la Firma: 

Forma Jurídica de la Firma: 

DOMICILIO LEGAL

Calle  Barrio : 

Localidad:  Código Postal: 

Teléfono:  FAX: 

Correo electrónico: 

NÚMERO DE C.U.I.T.: 

NÚMERO DE INGRESOS BRUTOS:  

Apellido y Nombre: DNI:

Profesión:   Matricula Nº:

Domicilio

Calle: Nº:  Barrio :

Localidad: Código Postal:

Teléfono: FAX: 

Correo electrónico:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:  

Nº Habilitación SENASA: 

Localidad:                                         Departamento: 

Teléfono:

Calle: 

NÚMERO DE RNE:

Fecha de otorgamiento del RNE:

Rubros Autorizados:

Nº Habilitación MAGyA: 

DATOS DEL DIRECTOR TÉCNICO

PLANILLA Nº 2

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DATOS DE LA FIRMA PROPIETARIA



Dias y Horario de Trabajo:

Correo electrónico: 

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

 DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
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PLANILLA 2 Y MODELO CROQUIS ACC

		PLANILLA Nº 2

		DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

		NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

		DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

		Calle:						Barrio:

		Localidad:                                         Departamento:						Código Postal:

		Teléfono:				FAX:

		Correo electrónico:

		NÚMERO DE RNE:				Expte. Nº:

		Fecha de otorgamiento del RNE:

		Rubros Autorizados:

		Nº Habilitación MAGyA:

		Nº Habilitación SENASA:

		Dias y Horario de Trabajo:

		DATOS DE LA FIRMA PROPIETARIA

		Denominación de la Firma:

		Forma Jurídica de la Firma:

		DOMICILIO LEGAL

		Calle						Barrio :

		Localidad:						Código Postal:

		Teléfono:				FAX:

		Correo electrónico:

		NÚMERO DE C.U.I.T.:

		NÚMERO DE INGRESOS BRUTOS:

		DATOS DEL DIRECTOR TÉCNICO

		Apellido y Nombre:						DNI:

		Profesión:				Matricula Nº:

		Domicilio

		Calle:				Nº:		Barrio :

		Localidad:						Código Postal:

		Teléfono:				FAX:

		Correo electrónico:

		CROQUIS PARA EL ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

								J

		N

		SI LA CUADRÍCULA NO SE ADAPTA AL LA UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO, DIBUJE EL CROQUIS  EN ESTA PARTE.

		N

		.
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