
                                           Mendoza,        de                        del 

 

Dirección Provincial de Ganadería 

Dr. Lázaro Albarracin Jefe de Servicio 

 

 

Ref. Solicitud Alta Introductor 

 

                    Quien suscribe, …………………………………….DNI Nº……………… 

 

en carácter de …………………………………de la firma …………………………….. 

 

con domicilio de descarga en …………………………………………………………… 

 

solicita al Sr. Sub-Director Provincial de Ganadería, se me otorgue ALTA como  

 

INTRODUCTOR DE PRODUCTOS, SUBPRODUCTOS Y DERIVADOS DE  

 

ORIGEN ANIMAL A LA PROVINCIA DE MENDOZA. 

 

Para esto adjunto toda la documentación requerida a tal  

 

fin. Esperando así una respuesta favorable a mi solicitud. 

 

 

                                                      Sin mas, saludo atentamente. 

 

 

…………………………………… 

                                                                                 Firma 

 

........................................................................ 

                                                                      Aclaración 

 

........................................................................ 

                                                                    D.N.I. 

 

……………………………………………….. 

                                                                                 Posición frente a la Firma 

 

 

 

 

   

 



 
 

Dirección Provincial de Ganadería 

 
 

 
DECLARACION JURADA 

REGISTRO DE INTRODUCTORES PRODUCTOS COMESTIBLES DE ORIGEN ANIMAL 

CARNICOS Y/O LACTEOS- LEY6959 

Apellido y Nombre/Razón Social 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I. o C.U.I.T.Ingresos Brutos N° 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilio Real 

Calle:…………………………………………………………………………………………..………………………………… 

Localidad:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Provincia:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Correo Electrónico:………………………………………….Contacto:…………………………………………….. 

Domicilio Legal 

Calle:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Localidad:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Provincia:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Correo Electrónico:………………………………………….Contacto:…………………………………………….. 

Presidente o Director de la firma:………………………………………….D.N.I………………………………. 

Representante de la firma en Mendoza:……………………………….D.N.I…............................. 

El que suscribe………………………………………………….., con D.N.I. N°……………………………………, 

en su carácter de ………………………………………………………………….afirma que la información 

consignada en este formulario es correcta y completa, y que esta declaración jurada se 



 
 

ha confeccionado sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la 

verdad. 

Firma:……………………………………………………………………….Recepcionada por:…………………….  

 

 

 

 



Mendoza,……….de……………………………..del…………….. 

 

Solicito que la firma…………………………………………………….que ingresa con productos………………….. 

a la provincia de Mendoza, opta por la modalidad de ………………………………………………………………. 

por el servicio de inspección veterinaria. 

…………………………………………………………………….. 

                                                                                      Firma 

…………………………………………………………………….. 

                                                                                       Aclaración 

……………………………………………………………………. 

                                                                                     D.N.I. 

…………………………………………………………………….. 

                                                                                         Cargo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Mendoza,………de………………………………del………………. 

Declaro que la firma………………………………………………………, situada en ……………............................, 

presenta los siguientes proveedores: 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

(Nombre del frigorífico de destino)     (Provincia del frigorífico) 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

……………………………………………………..de…………………………………………………….. 

Nota: En caso de agregar o desvincularse de algún proveedor o introductor, deberá informarlo 

por escrito. 

 

 

…………………………………………………………………………… 

                                                                            Firma 

…………………………………………………………………………… 

                                                                          Aclaración 

…………………………………………………………………………… 

                                                                                D.N.I. 

……………………………………………………………………………. 

                                                                              CARGO 

 

 



 

 


