
AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DATOS DE CENTROS DE TRATAMIENTOS
        Y/O ARMADO Y RESPONSABLES TÉCNICOS  HABILITADOS POR SENASA 
                                                                     (ARTÍCULO 40)

ANEXO II

TIPO CATEM HOSETRAM FEM
(INDICAR SEGÚN CORRESPONDA)

Nombre: ..........................................................................................................................................................................................................................................

Habilitación N°: .....................................................................................

Dirección: .....................................................................................................................................................................................................................................

Localidad ................................................................................ Partido .................................................................... Provincia ...................................................

Tel./Fax: ................................................................ Correo Electrónico ...............................................................................................................................

CENTRO/RESPONSABLE TÉCNICO

.................................................................................................................
                                                    Lugar

................./............................................................/...................................
                                                     Fecha

.............................................................................
                         Firma del/la Postulante
                          o Representante Legal

A través de la presente, quien suscribe  .......................................................................................................... DNI N° ..............................................

autorizo al SENASA a publicar los datos de mi persona o de mi representado (en caso de persona jurídica) que se detallan

a continuación, en el Sistema de Información de:

   Centros de Tratamientos y/o Armado de Embalajes de Madera para Exportación.

  Responsable Técnico de Centros de Tratamiento y/o Armado de Embalajes para Exportación
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