ADMINISTRACION MARCAS Y SENALES

o s O SOLICITUD DE RENOVACION, DUPLICADO O
TRANSFERENCIA Provincia d Santa Fe
VERIFICAR TICKET REPOSICION
CODIGO 97116
............................. e d€ e D€
Sefior Jefe Ref.: (*) MARCA/SENAL N .....cooiviicreieeceeeeeeeseeee e
Marcas y Senales DEPARTAMENTO: ..ottt
PRESENTE
El/los que suscribe/n:
APELLIDO Y NOMBRES C.U.LG. N¢ DNL7C L T UL
(1) et ettt ettt ettt nbe et et eaee oeeekeeseeseeteteateateateareeheateteates  Saeestessesteateeneeseeeeneeaeententenaeares
722 TSRS
) TSRS
foJo] gl (o] 01 o3| [T R {1F- Lo [o =1 o PP SPPTPRR SN2 . Localidad
........................................ C.P. ...cccceeeeeee. Provincia .....coccoeeieiieeiieeeeeee., solicita/n se efectivice el tramite de (%)

RENOVACION / DUPLICADO / TRANSFERENCIA, para lo cual se acomparia la documentacién correspondiente.
Saluda/mos atentamente.

FIRMA (1) FIRMA (2) FIRMA (3)

(*) Tachar lo que no corresponda

| TRANSFERENCIA |

NUEVO TITULAR: APEIlIdO ¥ NOMDIE ...ttt sttt sttt s b e sab e st e e sab e e sabeesat e e saneenanas

(D101, 1[0 [ L N2 e Localidad: ......ccoevvveeeieeeeeeeeeiceeeeeee

CP Lo (017 o] = SN

Posee BOLETO MARCA N | | DPTO.:

Posee BOLETO SENAL Ne: | | DPTO.:

ENVIADA POR: ..o REMITIDA EL: .....cccveirnnn. [ A,
DOMICILIO: ... Ne: s POR:
LOCALIDAD: ....ccoooiiiiiiieieicie e CP. EXPEDIENTE: ...cooiiiii e

PROVINCIA: ... s

RECIBI / REMANENTE / BOLETO

FIRMA
ACLARACION
DOMICILIO: ..o N2 s
LOCALIDAD: ..ot CPul i,
PROVINCIA ..o SELLO RECEPTOR
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C.U.LT./C.U.LL. N&:

C.U.LG. N&:

C.D.I. N&:

TARJETA SANITARIA N¢

(SENASA)

PRODUCTOR AGROPECUARIO N¢

(Reg. Pcial. Dto. N° 1116/84)

DATOS SOBRE CAMPO/S EXPLOTADO/S

UBICACION

TITULAR PROPIETARIO 112|3]4

PARTIDA INMOBILIARIA N¢

CARACTER DE TENENCIA DE (MARCAR CON X):

EIARRENDADO IZlEMPLEADO EOCUPANTE E

PROPIETARIO

CONTRATO DE FECHA .....

........ [ | EXHIBE CONTRATO

[st] [wo| |




