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SENASA

Servicio Nacional de Sanidad
y Calidad Agroalimentaria

SOLICITUD DE INFORMACION
DECRETO N° 1172/2003

DATOS DEL SOLICITANTE Fecha, ... de ...... de 20 ......

Completar estos datos es indispensable para responder su solicitud en tiempo y forma.

NOMBIE Y APEIIAO: .ottt
DOMUCIIO: oottt ettt
COMIGO POSTAL: ..o
CIUAAO: .ttt ettt ettt ettt
PIOVINCIA: ..ottt
Pl .ttt
TBIBTON0: . ettt ettt
O80T =T = (=To1 {0 TTol OO

¢QUE INFORMACION DESEA SOLICITAR?

Si necesita mas espacio, puede continuar en el dorso.

INFORMACION ESTADISTICA

Completar estos datos no es obligatorio, pero es necesario para mejorar la calidad de atencion
y brindar un mejor servicio.

SEX0

() Femenino () Masculino

EDAD

(] Menor de 30 afios
(] Entre 30y 50 afios
(_] Mayor de 50 afios

INDIQUE, POR FAVOR, A QUE SECTOR PERTENECE

(] ONG (] Sindicato

(L) Medio de Comunicacion () Estudiante

C] Sector empresario (no medio de comunicacion) C] Docente / Investigador

(L) Institucion Pdblica () Otro. iCuél?

(J Partido Politico e
Solicitud presentada el dia de .............. [T de 20........... Su solicitud serd respondida en 10 dias hébiles.

ante el MiniSterio/SECTEtaNa ... Ante cualquier duda escribanos a:

info@mejordemacracia.gov.ar

En el marco de:
INFORMACION PUBLICA AL ALCANCE DE TODOS
"""""""""""""""""""""""" Fima /Sello T WWW.MEJORDEMOCRACIA.GOV.AR

WWWw.Senasa.gov.ar




