
MODELO SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PRODUCTO 

 

 

Localidad, día/ mes/año 

 

 

 

Subsecretaria de Salud 

Dirección de Bromatología  

Lic. Lucía Rocha 

S………..……./..…………….D 

 

 

 

                                                   Por la presente me dirijo a Ud, con el motivo de solicitarle 

la aprobación para inscribir/reinscribir el producto denominado ……en el Registro 

Provincial de Producto Alimenticio RPPA, siendo su Titular ………. 

                                                     El producto será elaborado en el Establecimiento RPE 

Nº…. ……….,propiedad de (titular/razón social)………… sito en (calle)………….de la 

localidad de …………... 

                                                                                                                                         

                                                       Sin otro particular, atentamente. 

 

 

 

                                                                                       ………………………….                                                                                                                                                                                                      

                                                                                           Titular o Apoderado 

                                                                                         Firma aclaración y DNI 

 

 

 

 


