
[image: ]



AUTORIZACIÓN PARA TERCEROS

El que suscribe _________________________ D.N.I. ___________________ en su carácter de ______________________ de la firma ___________________ con domicilio legal en ___________________ hace constar por la presente que el/la Sr/a. ________________________ D.N.I. ___________________ domiciliado/a en ______________________________________, teléfono: ___________________ está autorizado a presentar y retirar en la Dirección General de Control de la Industria Alimenticia del Ministerio de Industria Comercio y Minería, toda documentación relacionada con la inscripción del establecimiento y/o los productos alimenticios pertenecientes a la firma antes mencionada.

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.


[bookmark: _GoBack]Firma :
Aclaración y D.N.I.: ________________________, Prov. de Córdoba, ___ de ___ de 20___.
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