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

¿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 atención
y brindar un mejor servicio.

Solicitud presentada el día de .............. de .............. de 20...........
ante el Ministerio/Secretaría ........................................................
.....................................................................................................

.................................................................................................................
Firma  / Sello

Su solicitud será respondida en 10 días hábiles.
Ante cualquier duda escríbanos a: 
info@mejordemocracia.gov.ar

En el marco de:
INFORMACION PUBLICA AL ALCANCE DE TODOS
 WWW.MEJORDEMOCRACIA.GOV.AR

Nombre y Apellido: .......................................................................................................................................................
Domicilio: .....................................................................................................................................................................
Código Postal:  .............................................................................................................................................................
Ciudad: ........................................................................................................................................................................
Provincia: .....................................................................................................................................................................
País: .............................................................................................................................................................................
Teléfono: ......................................................................................................................................................................
Correo Electrónico: .......................................................................................................................................................

Servicio Nacional de Sanidad
y Calidad Agroalimentaria

EDAD
       Menor de 30 años
       Entre 30 y 50 años
       Mayor de 50 años

SEXO
       Femenino       Masculino

       ONG
       Medio de Comunicación
       Sector empresario (no medio de comunicación)
       Institución Pública
       Partido Político

       Sindicato
       Estudiante
       Docente / Investigador
       Otro. ¿Cuál?
.............................................................................       

INDIQUE, POR FAVOR, A QUE SECTOR PERTENECE

Fecha, ....... de ....... de 20 ......


