FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTRO AVICOLA

-DESTINO COMERCIAL (COMERCIO MINORISTAS)-

A) Datos de la Empresa

Naturaleza Juridica:

Ministerio
de Ganaderia,
Agricultura y Pesca

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Legal:

Localidad/ Paraje:

Codigo Postal:

Teléfono/ Fax:

Correo electrénico:

N° de inscripcion en DGI (RUT):

Inscripcion en BPS:

Otros nimeros de DICOSE
asociados a la Empresa:

Letra: l:l N°
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de Ganaderia,
Agricultura y Pesca
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B) Datos de las Personas Integrantes de la Empresa

Se debe explicitar los siguientes datos de todas las personas integrantes de la empresa:

Persona 1:

Nombres Apellidos:

Documento de Identidad:

mro: ¢ | |eas [ ] otro N°

Nacionalidad: URUGUAY

¢ Es propietaria de la Empresa? Sl D NO D ¢ Esta autorizada a firmar? S| D NO D

Otros Datos
Profesion:

Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Persona 2:

Nombres
Apellidos:

Documento de Identidad:

Tro: ¢ | Jeas [ ] omRo: N°

Nacionalidad:

¢ Es propietaria de la Empresa? Sl D NO D ¢ Esta autorizada a firmar? Sl D NO D

Otros Datos

Profesion:

Fecha de Nacimiento: [
Domicilio:

Teléfono:

Correo Electrénico:
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Persona 3:

Nombres Apellidos:

Documento de Identidad:

mro: ¢ | Jeas [ ] otro: N°

Nacionalidad:

¢ Es propietaria de la Empresa? Sl D NO D ¢ Esta autorizada a firmar? Sl D NO D

Otros Datos

Profesion:

Fecha de Nacimiento: [
Domicilio:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Persona 4:

Nombres Apellidos:

Documento de Identidad:

mro: ¢ | |eas [ | oTro N°

Nacionalidad:

¢ Es propietaria de la Empresa? Sl D NO D ¢ Esta autorizada a firmar? Sl D NO D

Otros Datos

Profesion:

Fecha de Nacimiento: [
Domicilio:

Teléfono:

Correo Electrénico:




C) Datos Generales del Niimero de Dicose

Ministerio
de Ganaderia,
Agricultura y Pesca
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En caso de ya poseer nimero de DICOSE:

Departamento:

Seccional Policial*:

Especializacion:

Coordenadas de su establecimiento*; X

Datos del usuario del DICOSE ante el SMA
Nombre/s y Apellido/s:

Correo Electrénico:

Celular:;

Datos de la Persona de Contacto del DICOSE

Nombre/s y Apellido/s:

Teléfono:

D) Datos de Ubicacidon de las Instalaciones

Calle/ Ruta/ Camino:

* Dato prescindible

N° de puerta o Km.:

Localidad:

Departamento

Numero de Padron

Padrones ocupados:




