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	 INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
	N°
	
	
	Adjuntan Anexos
	
	

	

	

	N° Notificación Alerta Alimentaria SAG
	
	

	

	Materia:
	

	Fecha :
	

	Organización /Institución
	

	Información 
	

	

	Detalle documentos adjuntos [ Agregar las casillas que necesite (*) ]

	Referencia Temática
	Tipo
	Nombre del adjunto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Personal de contacto
	
	Correo
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