
Nombre Titular Responsable Firma

                                   Total

  La Presente tiene caracter de DECLARACIÓN JURADA.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma y Sello

Responsable o Inspector Sanitario

Reg. 44

  Establecimiento:  ….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  SALIDA DE PRODUCTOS ELABORADOS Y MATERIAS PRIMAS :

                                           Total

PLANILLA DIARIA DE MOVIMIENTO DE MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTOS ELABORADOS

  Lugar y Fecha:  …………………………………………………………………………………………………………………………..

DIVISION FAENAMIENTO E INDUSTRIALIZACION DE CARNES
CORDOBA -  GOBERNADOR ROCA Y LA CORUÑA                                TE:0351- 

4348731/2/5/6/8

  Carne vacuna  C/h . . . . . . . . . . . . . . . .

      "         "        S/h . . . . . . . . . . . . . . . .

Certificado

Sanitario Nº
Unidades

      "         "        S/h . . . . . . . . . . . . . . . .

  Menudencias, sangre  . . . . . . . . . . . . .

  Tocino, cuero  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Carne porcina  C/h . . . . . . . . . . . . . . . .

Kilogramos

Denominación Unidades Kilogramos Observaciones

  ELABORACION DE PRODUCTOS CARNEOS :

Denominación Cert.  Sanit.  Nº Unidades Kilogramos

   Verificación : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


