
1. Razón social del establecimiento [nombre registrado en la Agencia de Recaudación y Control Aduanero (ARCA)]:

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

2. N° de CUIT:  ...................................................................      3. Teléfono: .......................................................................

4. Domicilio electrónico (Resolución N° RESOL-2025-808-APN-PRES#SENASA del 22 de octubre de 2025 del SERVICIO 

NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA):

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

5. N° de Registro Nacional Sanitario de Productores Agropecuarios (RENSPA):  ..................................................................

6. Fecha de última actualización del RENSPA:  .........../.........../...............

7. Dirección del establecimiento: .......................................................................................................................................

8. Provincia: ......................................................................................................................................................................

9. Partido / Departamento: ................................................................................................................................................

10. Localidad: ...................................................................................................................................................................

11. Geolocalización: ..........................................................................................................................................................

12. Productos /especies que empaca:

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

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

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

EMPAQUE A CAMPO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE EMPAQUE, 
CLIMATIZACIÓN Y/O ALMACENAMIENTO

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
W W W . A R G E N T I N A . G O B . A R / S E N A S A

ANEXO II 

Declaro bajo juramento que en el predio arriba indicado, en el cual desarrollo las actividades de empaque a campo, cumplo 
con las Buenas Prácticas Agrícolas en el predio de producción, de acuerdo con lo establecido en la Resolución Conjunta N° 
RESFC-2025-22-APN-SGS#MS del 10 de abril de 2025 de la SECRETARÍA DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y PESCA del 
MINISTERIO DE ECONOMÍA y de la SECRETARÍA DE GESTIÓN SANITARIA del MINISTERIO DE SALUD (Artículo 154 tris del 
Código Alimentario Argentino).

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada, siendo de mi exclusiva responsabilidad la exactitud de los 
datos informados.

Fecha y Lugar:   .........../.........../...............         ...........................................................................................................................

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

Firma y Aclaración del Titular



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Año de la Grandeza Argentina

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO II - SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE EMPAQUE CLIMATIZACIÓN 
Y/O ALMACENAMIENTO

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
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