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Fecha Recibido por Tramite
DECLARACION JURADA
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Razon Social Nombre
INDUSTRIAS ALIMENTICIAS DEL PLATA INDUSTRIAS ALIMENTICIAS DEL PLATA S.A
Direccion Teléfono/Fax N° RUT

, 094 252 642 213558640014
Ruta 5 vieja km 25,7 - Progreso, Canelones

2. DATOS DEL DIRECTOR TECNICO
Nombre Celular N® Registro MSP

ANA MORONI 099 232 051

3. DATOS DEL PRODUCTO

Nombre N° Registro MSpP

YERBA MATE COMPUESTA LIBRE ARMONIA m

4. MODIFICACIONES A REALIZAR

Nombre Presentacion Envase Otros

En caso de marcar Otros, especificar:
Se quiere agregar las presentaciones de 500 g vy 80 g.

Se anexa Formulario FO-1 3221-044 completo y Ia documentacion correspondiente.
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