MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA MEDICOS VETERINARIOS RESPONSABLES AUTORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS TIF.

Anexo 4

FORMATO DE AVISO DE ALTA, BAJA O MODIFICACION DE HORARIO

MVZ OCTAVIO CARRANZA DE MENDOZA
Director General de Inocuidad Agroalimentaria
Acuicola y Pesquera.

Presente.

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

INEEEEEEEEEEEEEEEE

Clave de MVRATIF

INEEEEEEEEEN

Tel. Particular (con lada)

Por medio de la presente y por asi convenir a mis intereses, comunico a usted mi:
BAJA(Y) [ 1 ALTAL | MODIFICACION DE HORARIO |

En el Establecimiento TIF No.

Con Razén Social

Razén Social
Con domicilio en

Calle, No., Colonia, Municipio, Estado y Cédigo postal
En el horario:

De las D:l:D hrs., a las D:l:l:] hrs. Los dias |
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*Si el cambio es por BAJA, especifique las causas

ATENTAMENTE

FIRMA DEL MVRATIF

CORREO ELECTRONICO
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]
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
DIRECCION GENERAL DE INOCUIDAD AGROALIMENTARIA, ACUICOLA Y PESQUERA
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