RESOLUCION EXENTA N° 2513470323
FECHA: 12/09/2025
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caracteristicas de la insta
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- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (352 MT CUADRADOS)

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, o transfiera,
y sus materias primas, deben provenir de establecimientos o instalaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria

competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

4. La presente resolucién acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacién
. para desarro
en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de ELEBDRADGM“SE?E%SA

fin(es) indicados
POTABLE TRATADA SIN GAS bajo la condicion de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante la llustre Municipalidad de LA FLORIDA
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