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DOCUMENTO PARA LA ELABORACION, FRACCIONAMIENTO

Y/O DEPOSITO EN ESTABLECIMIENTOS DE TERCEROS

Norma Técnica de Alimentos para Animales de la República Argentina 

(RES.SENASA 594/15)
Lugar: 








Fecha:              /               /
	SOLICITANTE

Nombre/Razón Social:                                                                 

N° Inscripción de Firma (de encontrarse ya inscripta):
Correo Electrónico:



	ESTABLECIMIENTO 

Nombre/Razón Social (de la firma titular del establecimiento):  
N° de habilitación de establecimiento:                                                               

Dirección del establecimiento:




Código Postal:

Centro Regional SENASA responsable de la habilitación: 

Localidad:

Partido/Departamento:

Provincia:

Georreferenciación: 

Correo Electrónico:

Teléfono de la firma titular del establecimiento:
Director Técnico del establecimiento (Nombre y Apellido):

N° Registro de Director Técnico: 




	ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Elaborador  ____  Fraccionador____  Depósito ____  
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ESPECIES ANIMALES DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE SE FORMULAN

	Rumiantes (  )

Bovinos (  )

Carne (  ) 

Leche (  )

Ovinos (  )

Caprinos (  )

Otros rumiantes (  )


	No rumiantes (  )

Pollos parrilleros (  )

Gallinas ponedoras (  )

Aves de producción (  )

Aves ornamentales (  )

Porcinos (  )

Equinos (  )

Conejos y otros roedores (  )

Perros (  )

Gatos (  )

Peces (  )

Consumo (  )

Ornamentales (  )

	Otros animales  (  )

Reptiles (  )

Batracios (  )

Anfibios (  )

Abejas (  )

Moluscos  (  )

Artrópodos (  )

Otros (  ) especificar: …………….




DE NO CORRESPONDER COMPLETAR LAS ESPECIES ANIMALES DESTINO, INFORMAR CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS PRODUCTOS (SUBPRODUCTOS DE LA MOLIENDA): 

Líquidos (  )



Sólidos (  )



Mezclas  (  ) 

Húmedos  (  ) 

Semi Húmedo  (  ) 

Pelleteados (  ) 

Extrusados (  )


Harinas (  )

Polvos (  )

Observaciones:…………….: 
APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA SOLICITANTE

Nombres y Apellido:
CUIT/CUIL N°: 
Correo Electrónico: 
                                                           Firma

APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
Nombres y Apellido: 
CUIT/CUIL N°: 
Correo Electrónico: 
                                                       Firma
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