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

VILLA CARLOS PAZ

GOBIERNO

DE LA CIUDAD

Villa Carlos Paz,...... (o [T del.............. -
Al Sr. Coordinador de Seguridad Alimentaria
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz
S / D
De mi mayor consideracion:
Me dirijo a Ud. a fin de COMUNICAr QUE € ST..........uuiiiiiiieiiieeieee e
Registro N°: ........... , 0 Prof@SION: ..o MP
ejercera la Direccion Técnica en el establecimiento del
U] ] (o PP URPR P OPTPPRPPRP
(Segun certificado de habilitacién), sito en calle:.........cccooceiiiiiiiiiiii
N°. s ,de Bl s T B , de la ciudad de

Villa Carlos Paz.-

Sin mas, saludo a Ud. muy atentamente.-

Firmatitular
Aclaracion
DNI e
Nombre de fantasia
Rubro

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

Firma Titular

Liniers 50 - Villa Carlos Paz - Cérdoba — Argentina — C.P.: X5152JPB — Tel.: (03541) 421801/810 int 121
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% MUNICIPALIDAD VILLA CARLOS PAZ

1" DE LA CIUDAD DE GOBIERNO
-/ VILLA CARLOS PAZ DE LA CIUDAD

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

Al Sr. Coordinador de Seguridad Alimentaria
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz

S / D

Quien sUSCrDE €l PreSENLE, SI/A....ccccciiiiiiiiiiiiii e rs e rererere e eeees ,
Registro N°: ........, de Profesion: .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiieseveniinens MP: deja
constancia expresa ante esa Direccidbn que se Compromete a ejercer a partir del dia
......... lec...... l.......... la Direccion Técnica del Establecimiento del Rubro:
............................................................... N o] o] o]1=To F= To I o [ TSP
(oo ] AT o V0T 001 o (=T o LS TR == 101 = (=] - LT ,
C.U.LT. N°........ e ———————— e ,

SIt0 €N CAllE: .o N ,de B, ,
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.-

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

Firma Director Técnico
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