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MUNICIPALIDAD PROVINCIA

DECLARACION JURADA DE EVENTOS CON ELABORACION Y/O VENTA DE ALMENTOS

Institucion organizadora del evento

Fecha del evento

Lugar del evento (salén)

Titular del Servicio de comidas/catering (si
corresponde) y nimero de habilitacion

Teléfono/s contacto

e-mail/s contacto

PERSONAS AFECTADAS AL EVENTO

Completar la tabla con las personas que participaran en el beneficio, con su correspondiente funcién
desempefiada (Ej: elaborador, asador, atencién al publico, etc.).

TODOS DEBEN POSEER CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS (Anexo |, punto 2, de la DISPOSICION N2
19 de 06/09/2023 de ASSAI)

Nombre y apellido Funcion desempefnada | Numero de DNI Numero de Carnet de
manipulacién de alimentos
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ALIMENTOS ELABORADOS/EXPENDIDOS

Listado de productos que seran vendidos o servidos. Debe incluir los elaborados en el lugar y los no elaborados
(envases cerrados, incluyendo bebidas).

ALIMENTOS DEL MENU Y/O ALIMENTOS A LA VENTA ELABS:L‘L\EDVOES:\I:('\)' t:\ :::::':‘:nojﬁ i‘)\LON
S NO []
St [] NO []
St [] NO []
st [ ] NO [ ]
st [ ] NO [ ]
st [ ] NO [ ]
S NO []
st [] NO []
st [ ] NO []
st ] NO [ ]

MATERIAS PRIMAS, INSUMOS Y PROVEEDORES
Se deben tener disponible todos los REMITOS/TICKET/FACTURAS legales de los insumos.

MATERIAS PRIMAS/PRODUCTOS TERMINADOS/INSUMOS PROVEEDOR

Marca / producto Nombre Direccién/contacto

En caso de ser necesario, se podra presentar un anexo con la informacidn faltante o que considere presentar.
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