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Córdoba, ___ de ___ de 20___
Al Sr. Director General
Ministerio de Industria, Comercio y Minería
Dirección General de Control de la Industria Alimenticia
Ing. Germán Tenedini
S______________/______________D

Nombre del Establecimiento: ________________________________
R.N.E. N° ________________________________
Rubro autorizado: ________________________________
Domicilio: ________________________________
Localidad: ________________________________
Auditoría realizada el día: ________________________________

	NO CONFORMIDAD
	CORRECCIÓN
	FECHA ESTIMADA (PLAZO)

	Citar la deficiencia señalada en la Auditoria 
	Especificar: cómo y con que se solucionará la deficiencia. (Materiales, división de procesos, etc.).
	




______________________________
Firma
______________________________
Aclaración - DNI 

Este formulario, u otro similar, deberá ser adjuntado al trámite de auditoría de su establecimiento, en el servicio ALIMENTOS (alimentos.cba.gov.ar) de la plataforma CIDI.
Av. General Paz N°70, ciudad de Córdoba – T.E.: + 54 351 4266400
[image: ]www.cba.gov.ar - proteccionalimentos@cba.gov.ar
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