BuenosAires[ //201

DECLARACION JURADA - FORMULARIO DE COMERCIALIZACION

Sefiores

Subsecretaria de Comercio Interior

Direccién de Lealtad Comercial \ /

S / D [ Tableros compensados de madera ]
Ref.: Res. S.C. N° 900/2017

Por la presente, la empresa cuya RazOon Social €S .......cccocovviiiiiinnnn.. , C.U.LT.
N , con Domicilio Legal en ..........ccooiiiiiiiiiiiiii , Cddigo

Postal: ............ , representada pPor ..., , con: D.N.L

N e, desempenando el cargo de: APODERADO, manifiesta con caracter de

DECLARACION JURADA, que la informacion contenida en este formulario es veraz, que
los datos concuerdan con los que figuran en la copia del certificado adjunto, y que la
mercaderia cuyas caracteristicas se detallan cumplen con los requisitos esenciales de
calidad y seguridad establecidos en el Anexo | de la Resolucién S.C. N° 900/2017.

1 |Entidad Certificadora y Certificado
NO.

2 |Fecha de emision del certificado:

Fecha de emision del control de vigilancia:

4 |Fecha de vencimiento del control de vigilancia /
certificado:

5 |Normas Certificadas:
6 |N° de ensayo y Laboratorio Interviniente:

w

7 |Producto/s o Familia/s:

Marca/s:

Modelo/s:
10 [Tipo de compensado:

11 |Resistencia a la flexion:

12 |Origen:
13 |Domicilio del depdésito o fabrica:

14 |Numero de Inscripcion RUMP:

15 |N° de Expediente "SDU/178" (segun
corresponda):

La empresa se compromete a informar si se efectia un cambio de depoésito, dentro de las 48
(cuarenta y ocho) horas siguientes de producido. En caso de no cumplimiento, se har& pasible
de las sanciones establecidas por la Ley 22.802 y sus resoluciones reglamentarias.

Firma, aclaracion, cargo y DNI
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