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                                                              Fecha:  

Razón Social: 

Nombre de la empresa:

RUT:

Domicilio fiscal:                                                 Esquina:
                                           

Domicilio constituido: 

Rubro: 

Teléfono/fax :

Correo electrónico: 

Persona responsable:                                                    CI: 

Instalación:          Renovación:         Ampliación: 
Padrón Nº:                      CCZNº : Municipio:

Área del terreno: Área edificada:
Equipamientos: 

Materia prima que utiliza:

Proceso de elaboración:
Personal: 

Horario  y turnos de funcionamiento:

Declarar destino del certificado solicitado: 

Firma del titular o responsable

.......................................................

Eduardo Víctor de Haedo 2046,  Montevideo, Uruguay. 

Tel: (598 2) 24017402 - 24083284 . Fax: (598 2) 24085444                                                                                                             


