inac

Instituto Nacional de Carnes

Solicitud de aprobacion de proyecto

Comercio de Carniceria independiente

Comercio de Carniceria en autoservicio

Dia Mes

Comercio de Carniceria en grandes superficies

Direccion Seccién policial
Localidad Departamento
N° de Habilitacidn si existe:
PROYECTO PARA: CARNICERIA DE:
Habilitacién Corte
Reforma o ampliacién Expendio

Anexar otros sectores de venta

Regularizacion

SECTORES DE VENTA ANEXOS A COMUNICAR:

Venta de Productos Chacinados y Quesos con Fraccionamiento

Venta de Productos No Carnicos

Venta de Productos destinados al Consumo Animal

|:| Elaboracién de productos carnicos no industriales

SECTORES DE VENTA ANEXOS A HABILITAR:

|:| Coccidén

SE ADJUNTA LA SIGUIENTE INFORMACION

Constancia de la aceptabilidad desde el punto de vista urbanistico (solo para tramite presencial) ‘

Planos, planilla de locales, memoria descriptiva y demas recaudos técnicos (2 copias -t. presencial)

La construccion, reforma o ampliacion de un comercio de carniceria, asi como la incorporacion de sectores de
venta anexos, se realizara de acuerdo a lo establecido en las Normas para la habilitacion y funcionamiento de

carnicerias, aprobadas por decreto del Poder Ejecutivo

N° 31/021 del 21.01.2021 y por las Normas

Reglamentarias dictadas por el Instituto Nacional de Carnes a esos efectos.

Empresa RUT
Firma Teléfono
Aclaracién Cl

Mail

Gerencia de Mercado Interno
Por consultas enviar correo comunicarse al 0800-4622

o al correo electrénico: habilitaciones.gmi@inac.uy

Instituto Nacional de Carnes
Rincén 545 - CP 11.000
Montevideo, Uruguay | inac.uy
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