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FORMULARIO PARA HABILITACION DE UNIDAD DE TRANSPORTE ALIMENTICIO
(UTA)

DATOS DEL TITULAR O PROPIETARIO DEL VEHICULO
	Apellido y Nombre o Razón Social del TITULAR:
	

	D.N.I.:
	
	C.U.I.T.:
	

	Tel./Fax:
	
	Correo Eléct.:
	

	Domicilio Real:
	

	Domicilio Legal:
	

	R.N.E.:
	

	Nombre y Apellido del Chofer:
	


DATOS DEL TRANSPORTE

	Marca y Modelo:
	

	Número de Dominio:
	


CATEGORIA DEL TRANSPORTE Marque con una X donde corresponda:

	
	A
	Caja contenedor o cisterna, con aislamiento térmico y con equipo mecánico de frío

	
	B
	Caja contenedor o cisterna, con aislamiento térmico y sin equipo mecánico de frío y con sistema refrigerantes autorizados por la autoridad sanitaria competente.

	
	C
	Caja contenedor o cisterna con aislamiento térmico y sin equipo mecánico de frío y sin sistema refrigerantes.

	
	D
	Caja sin aislamiento.

	
	E
	Sin caja o playo.

	Alimentos que transporta:
	


DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

· DNI del Titular del Vehiculo/Contrato Social
· CUIT del Titular

· Titulo Automotriz y/o Tarjeta Verde
· Certificado de Desinfección actualizado

· Libreta Sanitaria actualizada del Chofer 
· Curso Manipulador de Alimentos actualizado del Chofer

· Autorización o Tarjeta Azul

                          

  






  

PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE
Autorizó : …………………….……. Fecha …..…/……..../………se presentaron …………...… fojas.   Expte …………/……………/…………… Recibo Nº…………………….Arancel $ ………….…...….…

Firma del Titular y


Aclaración
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