ANEXO II

FORMULARIO DE MODIFICACIONES
Nombre o Razdn Social:
N° de Legajo:

Completar los items que correspondan a la modificacion que se tramite.

1°.- CAMBIO DE DATOS DE LA RAZON SOCIAL
— DATO ACTUALIZADO

Firma del Representante Legal

2°,- MODIFICACION DE ESTRUCTURA DE PLANTA O DE RUBRO
— DESCRIPCION DE LA MODIFICACION DE ESTRUCTURA EDILICIA O DE RUBRO.
Firma del/la Representante Legal

Firma del Director Técnico

3°.- CAMBIO DE DIRECTOR TECNICO

3 1.- Nombre y Apellido de la persona propuesta como Director Técnico
3.2.-Tipo y N° de Documento

3.3.- Titulo

3.4.- N° de Matricula

3.5.- Datos del Director Técnico saliente y N© de disposicién de designacion
Firma del Director Técnico Propuesto

Firma del Representante Legal

4°, — BAJA DE LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO/HABILITACION
4.1.- Domicilio de la planta/depdsito

Firma del Representante Legal

5°. — DOCUMENTACION A PRESENTAR
La que correspondiere segun la modificacion que se presente, de acuerdo

con lo requerido en el Anexo 1.
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