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Departamento de Salud y Consumo

ANEXO I

MODELO DE DOCUMENTO PARA EL TRASLADO DE PRODUCTOS A SUCURSALES

Tipo de establecimiento: ........c...ccccceueeeee.
Cl o
Localidad.........c..oooeennreennnn. Provincia....
N° de Autorizacion: ..../...../XX/XXXX

Productos Amparados y peso:

..............

Albaran n®: ..............

Fecha: / /

Destinado a la sucursal n®...... ,

Cl o,
Localidad............ Provincia.............




