
 
 

 
SERVICIO NACIONAL DE  SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 
DIRECCION NACIONAL DE INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 
DIRECCIÓN DE CALIDAD AGROALIMENTARIA - Coordinación de Frutas, Hortalizas y Otros 

 
 

COMPROMISO DE INDUSTRIALIZACIÓN 
IMPORTACIÓN 

 
 

El que suscribe.....................................................................CUIT N°................................ 

Exportador / Importador del Senasa N° ……………………………….. ……………………. 

domiciliado en.................................................................................................................... 

declara que la mercadería a importar de........................................................................... 

consiste en: 

Especie:........................................................, variedad:.................................................... 

Cantidad (kg o tn): ............................................................................................................ 

Tipo de envase y peso neto de cada envase:...................................................................  

Período previsto de entrada:............................................................................................. 

Paso o puerto de entrada:................................................................................................. 

Establecimiento elaborador:.................................................. CUIT N°.............................. 

Dirección:................................................................................RNE/RPE:.......................... 

Tel. y Fax:.......................................................................................................................... 

 
 
El/los producto/s descripto/s será/n destinado/s a USO INDUSTRIAL 
EXCLUSIVAMENTE,  teniendo el presente carácter de DECLARACIÓN JURADA. 
 
 
En.................................... a los........días del mes de .................................de 20... 
 
 
 

................................................................................ 
                                                                Firma del representante o apoderado reconocido por SENASA 

 
…………………………………. 

D.N.I. N° 


