Departamento de Desarrollo Social

*g%%“lntendendg Division Salud
., de Montevideo  Servicio de Salubridad Publica

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA
PREVENTIVO DEL CONTROL DE PLAGAS Version 02 4360-S-SA-FO-02
PARA EMPRESAS ALIMENTARIAS

N° REG.

FECHA:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE DE LA
EMPRESA:

RUT:

RESPONSABLE

LEGAL: C.L:

CELULAR:

DIRECCION DEL
LOCAL:

GIRO:

MAIL DE
CONTACTO:

FIRMA DEL TITULAR
O REPRESENTANTE

Eduardo Victor Haedo 2046 -Montevideo, Uruguay.
Tel: (598 2) 1950 1609 Fax: (598 2) 24083284 int 102



APROBACIONES

FECHA: ......... S | FIRMA ACLARACION DE FIRMA

ELABORADO Comité de Calidad

APROBADO
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