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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE DESIGNACION DE PROFESIONALES PARA ESTABLECIMIENTO ALIMENTICIO
1. SOLICITUD DE:

Marque con una X donde corresponda:
	Director Técnico
	
	Asesor Técnico
	


2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
	Apellido y Nombre del Profesional:
	

	Título:
	

	D.N.I. Profesional:
	

	Razón Social:
	

	Representante legal y/o apoderado:

(En caso de SRL,SA,etc.)
	

	R.N.E.:
	

	Nombre de Fantasía:
	

	CUIT Empresa:
	

	Correo Electrónico:
	

	Domicilio Empresa:
	

	Localidad Empresa:
	

	Teléfono:
	

	Rubro/Actividad Empresa:
	


	Firma y sello del profesional
	
	Firma y sello del Titular y/o Apoderado de Empresa


Nota de designación de la Empresa

Declaración Jurada

En adelante quien suscribe: 
	


Titular de la razón social:

	


	En mi carácter de titular y/o representante legal  del establecimiento número y/o trámite: 
	

	Vencimiento:
	

	Con domicilio en:
	

	DESIGNO como director/a técnico/a a:



	

	con título:
	

	Cumpliendo funciones presenciales de               hs,. semanales.


Mendoza, 

	Firma y aclaración del profesional
	
	Firma y aclaración del Titular y/o Apoderado de Empresa


San Martín y Rondeau – 3º piso – Ciudad Mendoza

Tel.: 0261-4290778/82 – Cel. 261 5947992 – Correo Electrónico: dinha@mendoza.gov.ar


