&% MUNICIPALIDAD
% DE LA CIUDAD DE
) VILLA CARLOS PAZ

VILLA CARLOS PAZ

GOBIERNO

DE LA CIUDAD

Villa Carlos Paz,......de........cc.......... del.......... -
Al Sr. Coordinador de Seguridad Alimentaria
Direccion de Politicas Publicas Saludables
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz
S / D
De mi mayor consideracion:
Me dirjo a Ud. a fin de comunicar que €l Sr........ccooooiiiiiiiiiiiie e e
Registro N°: ........ , de Profesion: .......cccccceiiiiiiiiiiie e, , ejercera la Direccién
Técnica en el establecimiento  del Rubro:......cccccc. , sito en
calle:.......coceeeeei . N R ,de B, y TE: . , de la ciudad de

Villa Carlos Paz.-

Sin mas, saludo a Ud. muy atentamente.-

Titular:

Firma

..................................................... Aclaracion............cccceevvveeenn.
D]\ [ \\ A Nombre de Fantasia........cccccccceevvvvvvneninnnnn.

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO

CARACTER DE DECLARACION JURADA..........cccocoererennnn.

Firma
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% _# MUNICIPALIDAD VILLA CARLOS PAZ

|5 DE LA CIUDAD DE GOBIERNO
) VILLA CARLOS PAZ DE LA CIUDAD

Villa Carlos Paz,...... (o [T del.......... -

Al Sr. Coordinador de Seguridad Alimentaria
Direccion de Politicas Publicas Saludables
Secretaria de Salud Publica

Municipalidad de Villa Carlos Paz

S / D

Quien SUSCrbe €l PreSENtE, SI @i ,
Registro N°: ........, de Profesion: .........ccccccoiiiiennnnn. , deja constancia expresa ante esa
Direccion que se Compromete a ejercer a partir del dia......... [ [ la Direccion
Técnica del Establecimiento del RuUbro: ..., , propiedad
(o [T , con nombre de Fantasia:
........................................................................ L CULLT. N ey
SIto €N CAllE: ..oviiiie e N, L, de Bl ,
TE. . , de la ciudad de Villa Carlos Paz; a cumplir y hacer cumplir las

disposiciones legales y reglamentarias vigentes en la materia, asi como toda otra
indicacion que en tal sentido imparta el Area de Seguridad Alimentaria; quedando
obligado a comunicar en forma fehaciente y dentro del plazo de cinco dias previos o

posteriores de producido, todo cambio que surja respecto al presente compromiso.-

Firma......ccoooeiiiiie e, ACIAracCiON.........cooevviiiiiiee e
[N L T
L0 1 011310 TR
o (418 T F=To R
Registro N°: ............ T B o
Celular: ....cooooovveeiiiieii 1Y = T TR

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO
CARACTER DE DECLARACION JURADA.
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