……………….,………de…………….de 201….

Sr. 

Director de Auditoria Agroalimentaria
Ministerio de Agroindustria

S                          /                         D.-






Por medio de la presente, solicito a Ud. quiera tener a bien autorizar la impresión de los Certificados Sanitarios Provinciales para el establecimiento que se encuentra a mi cargo, cuyos datos detallo a continuación:

Razón social del Establecimiento: ________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Número de habilitación: ________________________________________________________

Cantidad de CSP solicitados para imprimir_________________________________________

Cantidad de CSP utilizados mensualmente_________________________________________

Ultimo número de CSP autorizado________________________________________________

Correo electrónico de contacto___________________________________________________
Teléfono de contacto__________________________________________________________





Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.-









_________________________

FIRMA Y SELLO

VETERINARIO SOLICITANTE
