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FORMULARIO  

 Habilitación Transporte de Alimentos 

Apellidos y Nombres (Propietario del Vehículo):                                                

DATOS DEL SOLICITANTE (PROPIETARIO DEL VEHÍCULO) 

Domicilio Legal: N°: 

VEHICULO: Marca                                                             Tipo:                                            Mod.: 

 

 

 

Dominio: 

IMPORTANTE 
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS 

Barrio: 

DATOS DEL CHOFER Y DEL VEHÍCULO 

Teléfono celular: 

Teléfono fijo: 
E-m@il: 

Firma: 

CUIT: 

Apellidos y Nombres (Chofer del Vehículo):                                                

 

Barrio: 

Domicilio Real: N°: 

Teléfono celular: 

Teléfono fijo: 
E-m@il: 

CUIT: 

Observaciones, Datos Adicionales: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expediente: 
Fecha: 


