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Formulario de Solicitud | Tasa por Habilitación e Inscripción de Prestación de Servicios, 
Transporte de Distribución de Alimentos y Transporte de Distribución de Materiales 

Dirección de Bromatología, Inspección e Higiene 
 

  
 

EXPEDIENTE DE HABILITACIÓN ASIGNADO 
 
 

Expediente Nro. ________________________ 

 
 

Nro. trámite web ________________________ 
 

 
 

 

 

Fecha de presentación:  ______/_______/_______                      

   Tipo de Trámite:                            

                                    Actividad/prestación de servicios (1)                Transporte de distribución de alimentos/materiales (2) 

 

1. Datos del Titular:  

a) Apellido y Nombre del Titular (es) o Razón Social: ____________________________________________________ 

   CUIT: __________________________________                         Teléfono: ______________________________        

Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 

b) Domicilio constituido.  

Calle: ________________________ N°: ___________   Localidad: __________________________________ 

c) Sociedad:     SI               NO  

d) Carácter de la sociedad.        S.A.              S.R.L.              S.A.S.      Otra.           Tipo: ____________________ 

2. Otros datos del titular o de los integrantes de la sociedad: 

 

3. Prestación de servicios (1) 

 Datos y características de la actividad: 

a) Fecha de inicio de actividades: ______/______/______   

b) Nombre de fantasía: ____________________________________________________________________________ 

c) Domicilio: ____________________________________ N°: ________ Localidad: ____________________________ 

     Actividad/prestación de servicios 

a) Profesión: ____________________________________________________________________________________ 

b) Detalle de la prestación de servicios: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Apellido (s) y Nombres (s) Domicilio Particular CUIT 
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4. Transporte de distribución de alimentos y/o materiales (2)
 

Datos del (los) transporte (s) de distribución  

a) Mercadería a transportar: 

________________________________________________________________________ 

Distribución de alimentos Distribución de materiales 

 

1. Datos del transporte 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) SENASA Nº: ______________________________ 

d) Vencimiento SENASA: ______________________ 

e) Cuenta con equipo de frío:   SI                 NO 

2. Datos del transporte 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) SENASA Nº: ______________________________ 

d) Vencimiento SENASA: ______________________ 

e) Cuenta con equipo de frío:   SI                 NO 

3. Datos del transporte 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) SENASA Nº: ______________________________ 

d) Vencimiento SENASA: ______________________ 

e) Cuenta con equipo de frío:   SI                 NO 

 

 

1. Datos del transporte (*) 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) Modelo año: ______________________________ 

 

2. Datos del transporte (*) 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) Modelo año: ______________________________ 

 

3. Datos del transporte (*) 

a) Marca y modelo: ____________________________ 

b) Dominio: _________________________________ 

c) Modelo año: ______________________________ 

  
 
 (*) Para el transporte de carga, ésta se deberá asegurar 
con una malla protectora o en algunos casos lingas (o 
similares). 

 

DECLARACION JURADA. La información consignada precedentemente reviste carácter de Declaración Jurada. Su omisión 
o falsedad derivará en el rechazo inmediato de la solicitud. 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

www.bromatologiatrevelin.gob.ar | Sitio oficial de la Dirección de Bromatología, Inspección e Higiene 

 

…………………………    …………………………     
Firma (s) del (los) solicitante (s) 

…………………………...………..    …………………………...………..     
Nombre (s) y apellidos del (los) solicitante (s) 


