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C. 595 

Fecha: ........... / ............ / ..................   

OBSERVACIONES

Nombre y Apellido: ...............................................................................................................................  Documento Tipo y N°: ............................................

Domicilio: ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Teléfono: ......................................................... E-Mail: .................................................................................................................................................................

DENUNCIA

TRÁMITE INTERNO N°

DENUNCIANTE

MOTIVO DE LA DENUNCIA

AGENTE RECEPTOR

Nombre y Apellido: .......................................................................................................................................................................................................................  

Sector Senasa: ........................................................................................................................................Teléfono: ........................................................................ 

.......................................................................
Firma Denunciante
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ANEXO
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Firma Agente Responsable
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C. 596 

Fecha: ........... / ............ / ..................   

Nombre y Apellido: ...............................................................................................................................  Documento Tipo y N°: ............................................

Domicilio: ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Teléfono: ......................................................... E-Mail: .................................................................................................................................................................

DATOS DEL DENUNCIANTE
(CARÁCTER RESERVADO)

TRÁMITE INTERNO N°

DENUNCIANTE

OBSERVACIONES

ANEXO



República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Año de la Exportación

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Número: 

Referencia: ANEXO DE RESOLUCIÓN DENUNCIAS

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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