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...........................,   ......... de................................... de 20.......- 

 
 
 
Ministerio de Agricultura y Ganadería  
Dirección General de Fiscalización y Control 
Registro Ley N°9164 
 
 

   Cumplo en dirigirme a Ud. a los efectos de comunicar formalmente que la 

empresa gira comercialmente bajo la denominación.......................................................................................y 

su/s titular/es es/son: 

 

Nombre y Apellido.................................................................DNI........................................... 

Nombre y Apellido................................................................ DNI............................................ 

Nombre y Apellido................................................................ DNI............................................ 

Nombre y Apellido................................................................ DNI............................................ 

 
 
 

 Sin otro particular saludo a Ud. muy Atte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.................................................                                            ………………………………… 
                 Lugar y fecha                                      Sello                                       Firma del titular de la Empresa 
 

 

 

 


