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Ministerio de Salud DISPOSICION N° é O () 1
Secretaria de Politicas, I

Regulacidn e Institutos :

ANMAT.

BUENOS AIRES, 3 0 MAR. | 2017

!
| VISTO el Expediente N° 1-47-2110-2399-15-7{ del Registro de la

‘Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; y

CONSIDERANDO: .

|
Que por las referidas actuaciones la firma SAENZ BRIONES Y CIA

$.A.I.C., solicita la baja de su inscripcibn en el Registro Nacional de

Establecimientos como Importador y Exportador de Productos Alimenticios

(Certificado de RNE N° 020031623), que le fuera conferida,|en los términos de
la Disposicion A.N.M.AT. N° 2612/97, mediante Expediente N° 1-47-2110-
007560-93-9,

Que el Instituto Nacional de Alimentos y la Direccidon General de

: Asuntos Juridicos han tomado la intervencidon de su competencia.

Que se actiia en virtud de las facultades conferidas por|el Decreto

[° 1490/92 y Decreto N° 101 de fecha 16 de Diciembre del 2015,

o)

‘ Por ello;

' | EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA.

DISPONE:




© 007560-93-9.

Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos
ANMA.T.

Bstablecimientos otorgada a la firma SAENZ BRIONES Y AZIA S.A.

I

éon domicilio en la calle Eduardo Comesafia N® 4141 - Ciudadela- Py

Buenos Aires, que le fuera conferida mediante Expediente N° 1

| Ministerio de Salud DESPOS[C!ON N° 30 () 1

*2017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES”

ARTICULO 1°: Dése de baja la inscripcion en el Registro Nacional de

.C., como

mportador y Exportador de Productos Alimenticios, bajo el RNE N° 020031623,

ovincia de

-47-2110-

ARTICULO 2°: Otérgase a la firma SAENZ BRIONES Y CIA S.A.I.C. UL plazo de

30 dias, a partir de la fecha de notificacion de la presente disposiciénJ para que

presente el certificado original de inscripcién al R.N.E. N° 02003162

3, ante el

l
I.I|N.AL., a los fines del cumplimiento de lo dispuesto en el Art) 1° de I3 presente

Disposicién.

|
ARTICULO 3°: Andtese; por Mesa de Entradas notifiquese a la interesado

\
hiciéndole entrega de la copia autenticada de la presente Dis'posicién

;| girese al

, Départamento de Registro a sus efectos, dése a la Coordinacion de Informatica.

’c_

|
Cumplido, archivese.
|
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