1 "f;:",‘ MUNICIPALIDAD DE
e &8 BETVILLE

Declaracion Jurada de cumplimiento de las normas sanitarias para
Alimentos Libres de Gluten

A traves de [a PreSente YO, ... ...... ... oeeceeiee e it cee eee eee e e e e e s e e e s

D.NI N° ....cccoovveeevevee e .. ... en mi Cardcter de propietario/titular de la
EMPIESA e e et it e et e e e e e
N? de inScripCion ... ...........ccoceceuvceinninnns , manifiesto al Area de Bromatologia vy

Saneamiento de la Municipalidad de Bell Ville, con caracter de Declaracion
Jurada, tener pleno conocimiento de lo establecido en la Ordenanza 2026/2016 y
sus reglamentaciones, por lo que me obligo al cumplimiento de lo dispuesto en la

misma.

Firma:
D.N.I.;

Nota: las firmas deben estar certificadas y se debe adjuntar fotocopia del DNI.
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