RECEPCION DE MUESTRAS - Servicio Externo LG

i i"'-. Municipalidad

5&¥-77 de Rosario o
X FolioN° .....

N° DE ENTRADA. ......iisisisinn

Eldia .../ o/ . SE YTEMIitE/N ____________ ("

to, para ser analizada/s a titulo informativo. () (colocar cantidad en numero y letras)

muestra/s al Instituto del Alimen-

Analisis solicitado: Determinacion de gliadinas

Motivo: control interno/inscripcion RNP/renovacion RNP/actualizacion RNP/Otro (tachar lo que
No corresponda) Si es Otro AeSCriDIF CUAL €S ... s s

EmMpresa/Razon SOCIAL: e s essmss FRINEL s e

DOMMNICHLIO: et ettt et e e e o 0 e 0 1 et

Muestra N° 1. N° INgreso....ummmmnn,

Naturaleza de la muestra 0 DenomMinNaCIiON A VENTA! ..o

MARGCA: ... INOMNIOTE COMEITIAL et

[N G EAIENTES: s s s

ENVAse (PO Y MALEIIAL: v s s s s

Contenido NELO: .. LOTET s s

Numero de unidades que constituyen la muestra: ...

Numero de tramite ASSAL de inscripcion o renovacion de productos (si corresponde): ...
Numero de RNP si esta inscripto (adjuntar fotocopia del RNP si no es de Santa Fe): ...

(@] XYY RV Z= (o {018 =1

Cantidad de folios que integran este formulario de INGreSO0...........

Se deja constancia que los datos consignados son verdaderos y con caracter de declaracion jurada,
deslindando cualquier responsabilidad civil o penal de la Municipalidad de Rosario, del Instituto del
Alimento y sus dependencias, en lo que hace a la fabricacion, adquisicion, conservacion, transporte y
cualquier otra circunstancia que pueda haber alterado la aptitud del producto original con anterioridad al
momento de la recepcion de esta muestra.
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Instituto del Alimento Firma y aclaracion Comitente
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