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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
AV. PASED COLON 347 - ACD1063 - CABA - BUENOS AIRES, ARGENTINA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

FECHA DE SOLICITUD:

Los siguientes datos deberan ser completados para la tramitacidn de la Solicitud de Informacidn Pablica.
Presentar el formulario en la Mesa de Entrada de cualquier oficina del Senasa.

Datos del Solicitante

Nombre:
Apellido:
DNI:
*E-mail:
*Telefono:
*Domicilio:

*Por favor declare algin dato de contacto en forma completa para enviarle o notificarle al respecto de la informacion
solicitada, no es necesario que declare todos, es suficiente con uno de ellos

Perfil (informacion estadistica opcionall
O Farticular
0O onG
O senador/Diputado u otro cargo electo
O Institucion Piblica
O Medio de comunicacian
DO sociedades / Empresas
O Estudiante
O sindicato
O Docente/Investigador
O Partido Politico
0O oo

Motive de |a solicitud

Firmay Aclaracion del solicitante



