Logotipo de la empresa titular



VINCULACIÓN DE DIRECTOR TÉCNICO

[bookmark: _GoBack]Establecimiento/Razón social (Nombre de la razón social tal cual figura en los registros) HM (Número de Habilitación Municipal)
Nombre de fantasía (Nombre de fantasía)
CUIT Nº 		, con domicilio en 		 de la ciudad de Rosario, deja constancia de la vinculación con Director/a Técnico/a:

Datos personales
Apellido y Nombre:
DNI:
RPA Nº: (Número de Registro de Profesional Agroalimentario otorgado por ASSAl)
Correo electrónico: 
Teléfono: 


_____________________
Firma (de puño y letra)
____________________________________
Aclaración y DNI


Titular del Establecimiento:


_____________________
Firma (de puño y letra)
____________________________________
Aclaración y DNI


Fecha:  	/	/	

