Autorizacion Sanitaria a vehiculos transportadores de carne

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ALCALDIA MAYOR FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA PARA VEHicuLC
%‘:“}M CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
ecretaria
Salud
Entidad Territorial de Salud  Secretaria Distrital de Salud de Bogota ID Autorizacién 2243

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

(Esta seccién debe ser diligenciada por el propietario del vehiculo o interesado)
N° De inscripcién

(Placa vehiculo) SLI839

Propietario del vehiculo | HELEN ROCIO REYES ZAFRA cc 52394972
Teléfono 3143687851 Fax Correo Electrénico carneselimperio(
Tipo de vehiculo Furgdén Marca MAZDA Modelo 2008

Solicita autorizacion para el transporte de productos Refrigerados Congelados

Nombre del conductor ~ ARMANDO ROBERTO MUNOZ 80513666

C.C. C.E. NIT PEP

REVISIONES PRELIMINARES

(Esta seccion debe ser diligenciada por el propietario del vehiculo o interesado)
éEl vehiculo ha sido revisado por la Entidad Territorial de Salud y dispone de copia de la dltima acta de A
inspeccién? Si No

Fecha de la ultima inspeccién Concepto Anterior Seleccione..

[ Inserar i Salir |
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