GA

Sistema de Informacion-Federatpara
la Gestién del Control de los Alimentos

Solicitud de Alta de Usuario en el Sistema de Informacién Federal para la
Gestion del Control de los Alimentos — SIFeGA Neuguén

Por medio de la presente solicito el acceso al Sistema de Informacion Federal para la Gestion del
Control de los Alimentos (SIFeGA) de la Provincia de Neuquén, de acuerdo a la informacidn
provista a continuacion:

Nombre o Razdn Social:

CUIT:

Domicilio legal (Provincia, localidad, calle y nimero):
Domicilio legal electrdnico (correo electronico):

Teléfono:

Términos y Condiciones

El acceso y clave otorgados por la Direccion de Bromatologia habilitara al usuario a operar en el SIFeGA. La clave de
acceso que se otorga al usuario es personal, secreta e intransferible. El usuario serd responsable en caso de su
divulgacion.

Luego de ingresar por primera vez al sistema, el usuario deberad modificar la clave de usuario suministrada y sera
responsable de su resguardo.

Las gestiones efectuadas por el usuario utilizando su respectiva clave se presumen realizadas por él mismo. A tal
efecto se considera que son validas, legitimas y auténticas sin necesidad de realizar o tomar ninguin otro resguardo
de ninguna indole.

El domicilio legal electrénico declarado se constituira en adelante como el domicilio de notificacion. Asimismo, todas
las notificaciones se encontraran en el sistema, teniendo estds caracter de notificacion fehaciente.

Toda la informacion presentada en el sistema reviste caracter de declaracidn jurada.

El usuario reconoce estar en conocimiento de lo dispuesto en la Resolucién N2 1529/19 y de los instructivos
disponibles provistos y disponibles en el sitio www.saludneuquen.gob.ar

Declaro haber leido y comprendido los Términos y Condiciones de uso del SIFeGA y certifico que los datos
vertidos en el presente formulario son correctos y verdaderos, entregando la documentacién de aval
solicitada.

Aclaracion



