Lugar y fecha

Subsecretaria de Salud
Direccién de Bromatologia
Lic. Lucia Rocha
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La firma ....cccvvercecceccnecceeneens titular del Registro Nacional
RNE N2 .....coevevvneeeerinnes , con domicilio real en la calle ..vevvicieiiiiieeenen, de la
localidad de ....ccecveveeee e , provincia del Neuquén, le comunica que le acepta
elaborar/envasar el/los productos .........ccccccveveeeerevnnene. (3 (=T oF T a lafirma

Sin otro particular, la saludo a Ud. atentamente:

Firma y aclaracidn del titular del establecimiento



Lugar y fecha

Nombre del Establecimiento
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El que subscribe,....ccovvivviveeveicieeeeen, D.N.I. N2 s ,
en mi caracter de apoderado/titular de la firma .......cccccevvveececececnennne , con domicilio real en
1@ CAllE o de la localidad de ......ccceveveirininineceene. , provincia
del Neuquén.......cveeeccececceeereeeeen, , le solicita a Ud. el servicio de envasado/elaboracién
del siguiente producto: ......ccoviiiiiiiiiiiininnen. =T or- IR , en sus

diferentes envases y contenidos netos.

Sin otro particular, y a la espera de una pronta respuesta, lo saludo
atentamente:

Firma y aclaracion del titular del producto



