COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

LEY PROVINCIAL N° 7825 - DECRETO REGLAMENTARID1958/11

Derqui 114, Godoy Cruz (5501) - Mendoza [ 0261-4243250 | info@colvetmza.com.ar

DECLARACION JURADA SOBRE DIRECCION TECNICA
DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE COMERCIALIZAN
PRODUCTOS VETERINARIOS AL POR MAYOR EXCLUSIVAMENTE

-DISTRIBUIDORAS-
Mendoza .............. de.iviiiiiiiii, de 20......
Quien SUSCHIDE.....e i, , DNI N® , CUIT
........................................ , Matricula Profesional N° ............. de este Colegio, domicilio real
= P localidad........................ departamento.............ooeeiiiinn,
MAl ..o ndamero de celular......................... y domicilio profesional

SEGUN LO ESTABLECIDO POR LA LEY 6472 Y SU DECRETO REGLAMENTARIO 2045/99, ARTICULO
23°, “HABILITACIONES”, INC D “DEBE DECLARARSE EL NOMBRE DEL DIRECTOR TECNICO Y DE
LOS PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN EN EL ESTABLECIMIENTO...”, ARTICULO 56°
“REQUISITOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENEN Y/O VENDAN ZOOTERAPICOS AL
POR MAYOR’, ARTICULO 57° 60° “FUNCIONES DEL DIRECTOR TECNICO". DANDOSE
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 28/20.

Informo que me desempefio como Director/a Técnico/a del Establecimiento denominado

quien también avala mis dichos y firma de conformidad.

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Asimismo, expongo que los dias y horarios en los que se encuentra abierto el establecimiento son los
siguientes:

Lunes: de...... a....... yde...... a......
Martes: de...... a....... yde...... a......
Miércoles: de...... a....... yde...... a......
Jueves: de...... a....... yde...... a......
Viernes: de...... a....... yde...... a......
Sabado: de...... a....... yde...... a......
Domingo: de...... a....... yde...... a......

PERSONAL VETERINARIO A CARGO DEL/LA DT

Nombre y Apellido NUimero de Matricula Firma Sello




PERMANENCIA DEL/LA DT O COLEGA EN QUIEN DELEGA SUS FUNCIONES

La permanencia del/la DT en los establecimientos que comercialice productos veterinarios al por mayor
debe ser como minimo al 30% del horario de atencion al publico.

Acepto que las funciones de DT delegadas no involucran el desligo de responsabilidad legal. Delego mis
funciones técnicas en el/la - los/las siguientes profesionales en los dias y horarios que a continuacién se
detallan:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
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Si en el cuadro anterior figuran colegas distintos al/la DT del establecimiento, estos/as deben firmar
aceptando de conformidad las funciones técnicas delegadas:

NOMDBIe, firMa Y SEIIO: ..o e e e e e e e e e
[N Lo ] o f ST 1 = YR 1o S
[N To ] o (ST 1 = YR =1 1o RS SPSSR
NOMBIE, fIrMA Y SEIIO: .o e e e e e e e e e e e e e
NOMBIE, firMa Y SEIIO: ..o e e e e e e e

® La responsabilidad legal continta en mi persona, soélo transfiriendo solidariamente las
responsabilidades técnicas en los horarios consignados.

® Me comprometo a notificar dentro de las 96 hs héabiles cualquier modificacion que se produjera
con relacién a cargos, responsabilidades técnicas delegadas y/o actividades aqui declaradas.

@® Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces. Estoy en conocimiento que
cualquier falsedad u omision sera motivo suficiente para iniciar el proceso correspondiente ante el
Tribunal de Disciplina del Colegio de Médicos Veterinarios de la Provincia de Mendoza.

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy atentamente.

Firma, aclaracion y DNI propietario/a Establecimiento Firma y sello de Director/a Técnico



