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DEPARTAMENTO CONTROL SANITARIO DE LÁCTEOS 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA: 

RAZÓN SOCIAL: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

RESPONSABLE TÉCNICO: 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA GESTIÓN ANTE EL M.G.A.P.: 

UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

PRODUCTOS LÁCTEOS QUE SE ELABORARÁN: 

 

Nº de hojas que acompañan la solicitud: 

FECHA: 

FIRMA DEL SOLICITANTE: 

ACLARACIÓN: 


