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Oficina: ____________________ 

Fecha: ______/______/_______ 

  

El que suscribe ________________________________________________en calidad 

de__________________ (Titular/ Integrante/ Apoderado) de la Razón Social 

_______________________________________________inscripta en el Sistema 

Nacional Información Ganadera, con el número de DICOSE _______________________, 

Con domicilio en ___________________________________, y Cédula de identidad 

_______________________ autoriza a ______________________________________, 

titular de la cédula de Identidad ___________________________________, Celular 

____________________, a retirar los dispositivos (caravanas) que reciban a su nombre 

en vuestra sucursal.  

 

 

 

 

 

 

Entrego formulario y copia de cédula del titular  

 

Firma   ___________________________ 

Aclaración __________________________  

Cédula de identidad __________________________ 

Carta Poder (si no es el titular) 

 

Correo electrónico ____________________________ 

 

Celular de contacto ____________________________ 

SELLO  

OFICINA ANC 
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