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Buenos Aires,
A: Coordinación General de Aprobación de

    Productos Alimenticios
Me dirijo a esa Coordinación General, a fin de solicitar el Empadronamiento de la Firma:

Razón social:

CUIT:

Titular y/o Apoderado:
Director Técnico:

Destino de uso del Producto a registrar: 

Domicilio legal:

TE:

e-Mail: 
FIRMA Y ACLARACIÓN TITULAR Y/O APODERADO
Elaboró:
Revisó:
Aprobó:
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