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Dirección Provincial de Ganadería y Mercados

SOLICITUD DE HABILITACIÓN DE SALAS DE EXTRACCIÓN, FRACCIONAMIENTO, ACOPIO Y DEPÓSITO DE PRODUCTOS APÍCOLAS.

Sr.

Director Provincial de Ganadería y Mercados

Su Despacho







Por la presente __________________________

se dirige a Ud. a los efectos de solicitarle la habilitación de la/el _________________________

cuyos datos detallo a continuación:

1.- Razón Social o Nombre del establecimiento: ____________________________________

2.- Nombre y apellido del titular o responsable a cargo: _____________________________

3.- Ubicación: 


3.1. Calle
________________________
Nº _____________________________


3.2.Localidad  ________________________   
Código Postal: ___________________

4.- Teléfono: _______________________________
Fax: ___________________________

5.- Dirección postal del propietario:


5.1. Calle
_______________________
Nº _____________________________


5.2. Localidad _______________________
Código Postal: ___________________

6.- Número de Registro Apícola en la Provincia de Buenos Aires ______________________

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS DETALLADOS SON EXACTOS.







_________________________________









Firma

D.N.I.                                  .
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