
NOTA MODELO SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO 
 
 

Localidad, día/ mes/año 
 
 

 

Subsecretaria de Salud 

Dirección de Bromatología  

Lic. Lucía Rocha 

S……………..…./……….……….D 

 
 
 
 
                                                   Por la presente me dirijo a Ud, con el propósito de 

solicitarle la INSCRIPCION del Establecimiento, cuyo Titular/Razón Social es……, 

Nombre comercial o de  fantasía:……, en el Registro de Establecimiento de Control de 

Plagas, según lo establecido en Resolución 25/90. 

                                                                    

                                                     El mismo está situado en la calle………de la 

localidad de ………… 

                                                                          

                                                     Sin otro particular, la saludo atentamente: 

 

 

 

                                                                                       …………………………. 

                                                                                           Titular o Apoderado 

             Aclaración 

        DNI 

 

 

 

 

 


