Subsecretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca

Direccién Provincial de Lecheria Ministerio de A industri
Direccion de Leche, Productos Lacteos y Derivados inisterio de Agroindustria

12 esq. 51 - Torre 1 - Piso 6 - La Plata - Buenos Aires Buenos Aires Provincia
(CP:1900) Teléfono: (0221) 429-5200 int. 85260 -
Telefax 429-5210 E-mail: induslac@maa.gba.gov.ar

DECLARACION JURADA DOCUMENTAL - HABILITACION DEPOSITO PRODUCTOS LACTEOS

Nos dirigimos a Ud. solicitando tenga a bien dar curso a los tramites de Inscripcion y Habilitacion
correspondientes al establecimiento lacteo cuyos datos se detallan:

A- DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

B- TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO: C- DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE
Persona Fisica DE LA ENTIDAD:
Apellido Y NOMDBIE:.......cvceceeeeeeeeeeeeeeeeee e, Caracter en que actlal..........coccoovninsniie,
(o101 SO APellido y NOMBIE:. ...,
D0m|c|||0 real ______________________________________________________________ CU'T .............................................................................
[ Toz= 1 s Y TR DOMICIlIO ral:.....o.eeieii
g1 (o R Localidad:. ...
Teléfono ______________________________________________________________________ PartIdO ........................................................................
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Denominacion/Razon Social:...........ccccoveeeivieineenen D- DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO /
CUIT s IDENTIFICACION DEL INMUEBLE:
Inscripcion Registral: Nomenclatura catastral:...............cccoooviiiiiiiiiiiice,
D:P:PJ 1GJ Otros Partida inmobiliaria:............ocooeeiiiiiie e
D D D DIFECCION ...
NUMETO INSCHPCION:......coeiviieeeeeeeeeieeese e, Localidad:.........cooeviiieiiiiieeccee e
DOMICIHO REAL ..o Partido:.......oieeeeeee
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E- DOMICILIO CONSTITUIDO: ....cuiiiiiiiiieiiii s s s s s s e s s ss s sass s s aana e s e s sa e s a e naneanes

Articulo 24° Decreto-Ley N° 7647/70, Ley del Procedimiento Administrativo de la Provincia de Buenos Aires.
Toda persona que comparezca ante la autoridad administrativa, sea por si 0 en representacion de terceros, constituira
en el primer escrito 0 acto en que intervenga un domicilio dentro del radio urbano del asiento de aquélla.

El interesado deberd ademas manifestar su domicilio real. Si no lo hiciere o no denunciare el cambio, las resoluciones
que deban notificarse en el domicilio real se notificaran en el domicilio constituido. El domicilio constituido podra ser el
mismo que el real.

Al constituir el domicilio electrénico, el interesado deberd manifestar su voluntad expresa de aceptacién. Con dicha
conformidad, el mismo gozara de plena validez y eficacia juridica y producird en el ambito administrativo los efectos
del domicilio constituido, siendo validos y vinculantes los avisos, citaciones, intimaciones, notificaciones vy
comunicaciones en general que alli se practiquen.

Acepta:

S NO[ |

G- En el carécter invocado y en relacion al inmueble identificado donde se desarrolla la actividad
DECLARO cumplir con lo prescripto en los articulos 2y 3 del Decreto Ley 10081/83.

Propietario Ocupante Legal Fecha de Vencimiento
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Poder Administrativo de Gestién de la Habilitacion del Establecimiento, ante esta Direccién (Retiro y
Entrega de documentacion referente al mismo).
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DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos precedentemente consignados son correctos y completos, y que esta
declaracién ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la
verdad y me comprometo a comunicar cualquier modificacién en los mismos inmediatamente producida.

La falsificacién, ocultacién o inexactitud de los datos declarados podra dar lugar, en su caso, a las correspondientes
sanciones administrativas o de cualquier otra indole que procedan.

Firma solicitante
(Certificada por Escribano Publico, Juez de paz o autoridad administrativa)

* En caso de habilitacion inicial, modificacion de datos o cambio de razén social, la presente declaracion
debera ser acompafada por la Declaracién Jurada Técnica.




