Villa Carlos Paz,...... de.oiiii del .............. -

Al Area de Seguridad Alimentaria
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz
S / D

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ud. a fin de comunicar que el Sr..............ccoovviiiiiiii
Registro N ........... , de Profesion: ..o MP
ejercerd la Direccién Técnica en el establecimiento del

de la ciudad de Villa Carlos Paz.-
Sin més, saludo a Ud. muy atentamente.-

Firma tHULAr oo,
AClaraCion ..o,

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

Firma Titular

MUNICIPALIDAD DE

Liniers 50 - Villa Carlos Paz - Cérdoba — Argentina — C.P.: X5152| PB Tel.: (03541) VILLA CARLOS PAZ
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Villa Carlos Paz,...... de..cooooviiiiii, del.......... -

Al Area de Seguridad Alimentaria
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz
S / D:

Quien suscribe la presente,

Sl A , Registro N°: ........ ,
de Profesion: ............ooeiiiiiiiiie JMP: deja constancia
expresa ante esa Direccidn que se Compromete a ejercer a partir del dia .........
[, YA la Direccién Técnica del Establecimiento del Rubro:
............................................................... , propiedad
Al , con nombre de Fantasia:
.......................................................................................... , C.ULT.

N e ,Sitoencalle: oo
N ,de B )

Tel.ioooeiiiee , 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
indicacién 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. ... Aclaracidn...........ccoooiiiiiiiiiiii
DNINC ..o Domicilio.......oueiiii e
B e Ciudad.......oooviiiiiiiii
Tel: o Celular: ..o
Bl

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

Firma Director Técnico

MUNICIPALIDAD DE

Liniers 50 - Villa Carlos Paz - Cérdoba — Argentina — C.P.: X5152| PB Tel.: (03541) VILLA CARLOS PAZ
421801/810 int 121 bromatologia@villacarlospaz.gov.ar -www.villacarlospaz.gov.ar
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