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NOTA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Córdoba, ....  de ......... de 20....-
Al Sr. Director General
Ministerio de Industria, Comercio y Minería
Dirección General de Control de la Industria Alimenticia
Lic. Federico Priotti
S______________/______________D
El que suscribe ________________________________ D.N.I. N°__________________, en su carácter de________________________ de la firma______________________________ C.U.I.T. N°: ______________________ con domicilio legal en calle ____________________________   barrio / C.P.______________________ localidad / Provincia: ________________________________  teléfono ____________________. Se dirige a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien inscribir en el Registro Nacional al Establecimiento (Nombre/Actividad)_________________________________ con domicilio real en   Barrio / C.P. ___________________________ Localidad / Provincia:_______________________________ Teléfono: _______________________ . 
Aprovecho la ocasión para informar a Ud. que el Gestor Autorizado / Director Técnico es  ____________________ D.N.I_________________ correo electrónico ____________________  y  teléfono de contacto ____________________. 
Atte.

______________________________                                                                                                                  Firma del Titular – Aclaración - DNI 
NOTA DE SOLICITUD DE RENOVACIÓN
Córdoba, ….. de ……….... de 20….-
Al Sr. Director
Ministerio de Industria, Comercio y Minería
Director General de Control de la Industria Alimenticia
Lic. Federico Priotti
S______________/______________D
El que suscribe, …………………………………………… DNI N° …………….., en su carácter de ………………………. de la Firma ………………………………………… CUIT N°: .............................. con domicilio legal en Calle  / N°: ......................................................... Barrio / C.P.: ........................... Localidad / Pcia.: ........................... Teléfono: …………… se dirige a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien RENOVAR el Registro Nacional al Establecimiento R.N.E. N°………..con domicilio real en  calle  / N° .............................................. Barrio / CP: .................................................................... Localidad / Pcia. : ............................………   Teléfono: ……………………… 
Motiva la solicitud de renovación ……………………………………………………………...
Aprovecho la ocasión para informar a Ud. que el Gestor Autorizado / Director Técnico es  ………………………….. Credencial N°………. / DNI (Director Técnico)………….., correo electrónico …………………. y teléfono……………… de contacto.
Atte.
                                                                                                  ________________________






Firma -  Aclaración – DNI
Av. General Paz N°70, ciudad de Córdoba – T.E.: + 54 351 4266400
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