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FORMULARIO DE REGISTRO DE  
GERENTE DE GRUPO 

 
 
Nombre del Grupo:….…….…………………………………………………………………… 
 

DATOS DEL GERENTE 
Nombre y Apellido…………………………………….……………………………………… 

Dirección Postal...................……….……………………………………………………….. 

Departamento............................................................. CP………………………………… 

Teléfonos de contacto……………………………………………..Fax…………………..... 

Correo electrónico………………………………………………….………………………… 
 

 
DATOS DEL GRUPO 

Nº de predios.............................................................................................................. 

Área total (hà)............................................................................................................. 

Entidad Certificadora................................................................................................. 

Alcance de la certificación grupal……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
             
 
Dejo constancia que acepto las condiciones expresadas en el Protocolo y en los 
Procedimientos Generales del Programa de Carne Natural Certificada del Uruguay, y acepto 
que  mi nombre sea publicado en la web del PCNCU (www.inac.gub.uy). 
                                                                                                   
 
 
Montevideo, ..... de ................... de  20…...              FIRMA………..…………………………......                     
  

http://www.inac.gub.uy/

