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Apellido y Nombre
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Localidad...........cccccorveuennnen. Provincia............

VALIDEZ 1 ANO

Fecha de emisidn.....de......de 20..........
Fecha de vencimiento.....de....... de 20...

CATEGORIA

MRICA, s irvvseivaratine ivasents s otion snaiasusi ive
Modelo...ooviireniinne, DOMINIO. . evivevverienss
Acoplado.vveeeenen,  DOMINIL e e

Buenos Aires
Goblerno ce la Ciudad

=

o Agencia
peHysa  AGE

Planilla de Habilitacion, renovacion de habilitacion e Inspeccion de transportes de
Sustancias Alimenticias

Apeliido y Nombres del Propietano:

Documento de Identidad tipo:......... Nro.:
Domicilio:

Provincia: Cp::

Te:

Marca Vehiculo

Tarjeta N°

En caso de Poseer carroceria movil (cistema; ‘ remolque, etc)

Tipo. Patente Actual N°

Tarjeta N°

Se solicita habilitacion
Se solicita ractificacion de habilitacion
Marcar con una X el casillero que corresponda

La presente reviste caracter de declaracion Jurada y esta sujeta al articulo 293,

primera parte del codigo penal.

Canitan

Estado de 3 caja
Estado de los neles
Estado del equipo de frio
Termometro al exterior
Tanque Receptor de liquido

Apto
sl
sl

Renavacion por un afo Sl

Lugary Fecha

Firma Propietano

NO (tachar lo que no comesponda

Firma y sello del Fiscalzador




