Direccion General de Servicios Agricolas

MINISTERIO DE GANADERIA Division Inocuidad y Calidad de Alimentos
AT
Form 194 SOLICITUD DE HABILITACION DE DEPOSITO
(Frente) De Alimentos para Rumiantes (Dec 241/2004)

| IDENTIFICACION DEL OPERADOR

Nombre de

Ruc Fantasia

Razén Social

Il UBICACION FiSICA DEL DEPOSITO

Calle y Nro.

6 Ruta Entre

Localidad Depto.

Teléfonos Fax

mail

Il ESPECIE ANIMAL DESTINO DE LOS ALIMENTOS

4.1 Rumiantes

4.1.1 Bovinos de Carne
4.1.2 Bovinos de leche
4.1.3 Ovinos

4.1.4 Caprinos

4.1.5 Otros rumiantes (especificar)

4.2 No Rumiantes

4.2.1 Pollos parrilleros | 4.2.5 Equinos L 4.2.9 Nutrias
4.2.2 Gallinas ponedoras | 4.2.6 Conejos | 4.2.10 Ranas
4.2.3 Cabafas aves/reprod. | 4.2.7 Caninos/Felinos L 4.2.11 Peces
4.2.4 Porcinos 4.2.8 Nandues

4.2.12 Otros (especificar)




IV INFORMACION SOBRE EL DEPOSITO

4.1 Almacena productos con registros propios o de terceros

1. Propios I:I 2. De terceros I:l 3. Ambas situaciones |:|

4.2 Almacena alimentos terminados con productos prohibidos

Si No []

4.3 Realiza en el establecimiento actividades diferentes al dep6sito de alimentos para animales.

Si No []

V REQUISITOS Y DOCUMENTACION QUE SE AGREGA

5.1 Inscripcion previa en el Registro Unico de Operadores (RUO)

5.2 Plano de ubicacién, con sus vias de acceso escala 1:2000, en el caso de tratarse de zonas rurales

5.3 Copia de plano del establecimiento, indicando dependencias, equipos fijos e instalaciones para cada una
de las lineas.

5.4 Presentar esta férmula en original y copia que se devolvera sellada y firmada.

VIl FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Firma Contrafirma

Cédula de Identidad
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