
SOLICITUD DE INSPECCIÓN: 

Lugar y fecha: 

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: 

 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: 

 

DIRECCIÓN, LOCALIDAD Y PARTIDO: 

  

PROPIETARIO: 

 

DIRECTOR TÉCNICO: 

  

TELÉFONO:  

E-MAIL:  

NOMBRE DE LOS ARCHIVOS ADJUNTOS A LA PLATAFORMA: 

 

 

 

MEDIDAS DE LOS AMBIENTES:  

  

 

                     

 

 

 

 

……………………………………………                                                                     

……………………………………… 

FIRMA DIRECTOR TÈCNICO                                                                           FIRMA 

PROPIETARIO                                                                  

 

 

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. - 

 



G O B I E R N O DE LA P R O V I N C I A DE B U E N O S A I R E S
2020 - Año del Bicentenario de la Provincia de Buenos Aires

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

Número: 

Referencia: Anexo II
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