Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion

SOLICITUD DE INFORMACION Y DE ASESORAMIENTO TECNICO RELATIVO AL CONVENIO
MARCO PARA LA REDUCCION VOLUNTARIA Y PROGRESIVA DEL CONTENIDO DE SODIO EN
ALIMENTOS PROCESADOS

A los.......... dias del mes..........oooiiiiinnnnn. de 201.....1a empresa........cccoeeiiiiiiiiiiii e, con
AdOMICIIO BN , localidad de......ocoovvineiiii e, ,
ProvinCia de.......ovvviiii i , representada POr ....c.oieiiiiiiii ,
DN N en adelante “LA EMPRESA” manifiesta:-------------

PRIMERA: Que tiene conocimiento del Convenio Marco para la Reduccién Voluntaria y Progresiva del
Contenido de Sodio en Alimentos Procesados que han celebrado el Ministerio de Salud de la Nacion, el
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca y la Coordinadora de la Industria de Productos Alimenticios

/ la Unién de la Industria Carnica Argentina®, el 24 de Octubre de 2011, en adelante “Convenio Marco”.--

SEGUNDA: Que se encuentra interesada en recibir informacion y asesoramiento técnico relativo al
Convenio Marco y, en particular, establecer contacto con la Comision Técnica de Seguimiento
establecida en aquel, a fin de acordar los consensos necesarios para la adhesion al mismo. A tales fines

envia la presente solicitud a la direccion de correo electronico que el Ministerio de Salud ha establecido

a tal fin menossalmasvida@msal.gov.ar y manifiesta que el la
St i, actuara como facilitador/ra de las gestiones necesarias e
indica para su contacto la direccion de electrONICO ...........ciiiiiiiiii i y el
TIETONO N e aa s e -

CUARTA: Que colaborara en intercambiar la informacion disponible que sea util a los fines de las metas
establecidas de los alimentos procesados afectados a la presente, su/s anexo/s y aquellas propias del

Convenio Marco referido en el articulo primero. mmmmmemme - -

QUINTA: Que reconoce que la adhesién al Convenio Marco so6lo surtira efecto con la suscripcion del
acta de adhesion definitiva, a partir de la cual la empresa solicitante pasara a revestir el caracter de

adherente. e e LI e

Firma, aclaracion y fecha:

! Tachar la opcion que no corresponda


mailto:menossalmasvida@msal.gov.ar

