Solicitud de Modificación de Producto 
N04








Buenos Aires,
A: Coordinación General de Aprobación de

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




Producto: 

(Marque lo que desea modificar)

N° de Expte a modificar:
Ítem a modificar: 
Datos de la firma:

N° Expte de Empadronamiento de Firma:

Nombre de la Firma/Razón Social:

CUIT: 

Domicilio Legal: 

e-Mail: 

Director Técnico:

Apoderado: 

FIRMA Y ACLARACIÓN Y/O APODERADO
