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MENDOZA, 14 de julio de 1989.-

VISTO la Resolucién N° A.112-C.D./89 por la que se constituye una -

Comisién a fin de estudiar los formularios de uso corriente en el Organismo,y

CONSIDERANDO :

Que en una primera mét@cia se estima necesario proceder a la ac -
tualizacién y eliminacién de nonnas vigentes, a fin de lograr una adecuacién
acorde a los requerimientos de la Industria Vitivinicola en materia de trasla

dos vinicos instrumentados por Resolucién N° C.71/87.

_  Por ello, y en uso de las facultades conferidas por la Ley N° - -
14,878 v el Decreto N° 302/89, _7
FI, CONSEJO DIRECTIVO DEL _

INSTITUTO NACIONAL DE VITIVINICULIURA
| RESUELVE : |
1°,- Déjase sin efecto la obligacion de uso del libro oficial de traslados.
2° - Apruébanse las modificaciones efectuadas en los’ formularios n® MV-02 -
Solicitud de traslado, el que como Anexo forma parte de la presente Resolu-~
cién,
3° _ Eliminase el formulario MV-03 - Finalizacién, acreditacién o amulacidn-

de traslado,

4° - Sustituyese el texto del Punto 8 del Anexo I de la Resolucién N° -
C.71/87 por el siguiente: Vigencia del Traslado: El traslado podrd efectuar-
se dentro del mes de su autorizacién o del siguiente, caducando indefecti-

blementellel dltimo dfa de este) atn cuando no se hubiese comenzado.
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5° - Eliminase el Punto 10 del Anexo I de la Resolucién N° C.71/87.

6°.- La presente Resolucién entrari en vigencia a partir del 1° de agosto de
1989.

7°.- Registrese, commiquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del -
Registro Oficial y cumplido, archivese,
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INSTRUCCIONES DE UTTLIZACION Y LLENADO DEL FORMULARIO MV-02 O SOLICITUD DE

TRASLADO,

INSTRUCCIONES :

Este formulario serd utilizado para solicitar al Instituto Nacional de Viti
vinicultura, por intermedio de sus Delegaciones e Inspectorias, la autoriza
cién para efectuar el movimiento de productos entre Bodegas y/o Fibricas y-
viceversa.

Debers ser presentado por el establecimiento remitente en cuadruplicado ad-
juntando copia del anilisis que identifica el producto a movilizar.

La solicitud debers ser preseﬁtada por el titular del establecimiento, su -
apoderado legal 6 autorizado de ste,

Una vez autorizado por el Instituto Nacmnal de Vitivinicultura se devolvera
al presentante el duplicado, triplicado y cuadruplicade de la solicitud jun-
to con los formularios N° 821. _ )
El duplicado de la solicitud deberd ser archivado en el establecﬁniento re -
mitente y podr4 ser requerido por personal autorizado de este Organismo,

El triplicado y cuadruplicado de la solicitud deberdn ser renﬁ.tidos en todos
los casos al establecimiento rece;;tor, en el primer envfo del producto, para
cumplimentar por el mismo el Rubro VI.

ENCABEZAMIENTO

Debers consignarse la fecha de presentacién y la cantidad de remitos oficia-
les solicitados.

RUBRO I : Establecimiento Remitente

1-NRD. DE INSCRIPCION: Debers consignarse el Namero de Imscripcidén

otorgado por el Instituto Nacional de Vitivinicultura.

2-TIPO DE ESTABLECIMIENIO: Ccrns1gnar la denominacién y el Cédigo -

del Establecimiento de acuerdo a la siguiente tabla:




DENOMINACION CODIGO
Bodega....oovviverinennnininsenans 0
F4brica de Champagne.............. 1
Fabrica de Mosto......ovvvvnenonns 2
Fabrica de Vinagre,............... 3
Fibrica de Vinos Compuestos,...... 4
F4brica de Vinos Gasificados...... 5
Fabrica de Sangrfa...........eovn 6
Destilerfas,.......cocovvvvirevinns 7
OLYOS, .. vvvvssvnnranons T 8

" 3-RAZON SOCIAL: Consignar la Razén Social del Establecimiento de
acuerdo al Certificado ae Tnscripeidn otorgado por Instituto -
Nacional de Vitivinicultura,

4-DOMICILIO: Consighar calle y Nro, de la ubicacién del Estable-
cimiento,

5-LOCALIDAD: Consignar la localidad de la ubicacién del Estable-
cimiento. |

6~DEPARTAMENTO : Consignér el Departamento de la ubicacién del Es

tablecimiento,
7-PROVINCIA: Consignar la Provincia de la ubicacidn del Estable-
cimiento.

8-~INDICAR CON X ST EL PRODUCIO A TRASLADAR ES:

PROPIO: Cuando el producto a trasladar sea propiedad del Estable

cimiento remitente.

TERCERO:Cuando el producto a trasladar sea propiedad de terceros
(vifiateros, contratistas, otros establecimientos, etc.),

s que debersn discriminarse al dorso del formulario.
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RUBRO IT : Establecimiento Receptor

1-NRO DE INSCRIPCION: Idem Rubro I punto I.

2-TTPO DE ESTABLECIMIENTO: Idem Rubro I punto 2,

3-RAZON SOCIAL: Idem Rubro I punto 3.

4~-DOMICILIO:Idem Rubro I punto 4.
5-L0OCALIDAD: Idem Rubro I punto 5.
6-DEPARTAMENTO: Idem Rubro I punto 6,

7-PROVINCIA: Idem Rubro I punto 7,
8-TNDICAR CON X SI:EL PRODUCTO A RECIBIR SERA:

PROPIO: Cuando el producto a recibir sea propiedad del Estable-

cimiento receptor,
TERCERO :Cuando el prochicto_a recibir sea propiedad de terceros
(vifiateros, contratistas, otros establecimientos, etc.).

RUBRO TII: Producto a Trasladar

1-DENOMINACION DEL PRODUCTO: Consignar la denominacién y el c6di-

go del producto a trasladar de acuerdo a lo especificado en la-
tabla de productos.
2-PROCEDENCIA DE ELABORACION: Se tomard como referencia el Estable

cimiento remitente. Para productos cuya elaboracitn corresponda-

a la misma zona consignar la denominacién 'DE LA MISMA ZONA" y -
C6digo "I". Aquellos cuya elaboracién corresponda a otra provin-
cia consignar la denominacién "DE OTRAS PROVINCIAS" y Cédigo AN
Cuando la elaboracién del producto correéponda a la misma pro -
vincia cdya zona sea de distinto grado, la denominacién serd -
“IGUAL PROVINCIA ZONA DIFERENTE GRADO" y Cédigo "3".

3-ESTADO: Consignar "DISPONIBLE" Cédigo "5" y '"OTROS" Cédigo "6",
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RUBRO TV:
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4-ARO DE ELABORACION: Consignar para VINO NUEVO Cédigo "I' - pa-

ra VINO VIEJO Cédigo "'2".

5-VOLUMEN: (en litros): Comsignar la cantidad de litros solicita
dos para trasladar.

6-GRADO ALCOHOLICO: Consignar el grado alcohSlico del anélisis -

de trémite del producto.
7-NUMERD DE ANALISTS: Tndicar el Nimero de andlisis que ampara -

el producto.

i

Observaciones:

RUBRO V:
RUBRO VI:

Podr4 utilizarse i’;ara: efectuar las aclaraciones que resulten -
necesarias. |

Reservado al Imstituto Nacional de Vitivinicultura.

Se utilizar para commicar la finalizacién o anulacién de trasla
do. Para ello el presentante marcard con una "X" en Finalizacién-
6 Anulacién segin oorresﬁonda.

Propio y Tercero:

Se marcari con una "X en el casillero correspondiente, indicindo
se a continuacién, en el lugar previsto para ello, el volumen to-
tal realmente trasladado,

Observaciones:

Para realizar las aclaraciones que considera oportunas en relacién
a diferencias de voltmenes movilizados de distintas propiedades. -
En los casos de traslados cuya terminacién se commica al 30 de -
junio de cada afio para los vinos de mesa nuevos, se indicara los -
parclales movilizados tanto en Mayo como en Junio, discriminados -

por propiedad.
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Espacios para firmas:

Debers ser presentado por el titular del establecimiento receptor,

apoderado legal 6 persona autorizada por éste.

TO6E ERANCISCO-FERNANDE

DHBEGTOR GONFEJERD QIRECTOR GONGEJER
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ANEXO A LA RESOLUCION N° C.46/89.- |( «

| FECHA )
i : SOLICYTUD BE TRASLADO e | :
. iTUTO NACIONAL T MV-02) ) ) Cant. de Remitos| { RESERVADO EN.V. ™ )
"ivmv:mcuz.:rum - Len e TR TS N 1 !.PUMERO’ ""'J
: : i — —

,BfESTnBLECl?ﬁ ENTO REMUTEWTE

"No. de inscripcién:m'ﬁpo‘de Establecimiento: . _

* Razbn Social:

—_— — am — o am ma ae o [ — —_— — - ——— - —

- - =" - - = = = — - -3
Gl opomicitios . _ _ . _ _ _ _ - ~ -~ Localidad ]
Departamente __  _ _  _ . - _ . _ _ _.  Provimela: _ __ . _ _ _ _ _ _ _ ]

|nd|car con X si el producto a trastadar es: PROPIO [I[]

TERCERO I.E_D

Si el producto es de terceros detallar al darso

:| ESTABLECIMIENTO RECEPTOR

"No. de |nscnpc;5nl 14| |__|_]T|pode Establecnmlen‘to._ e

- e G e o o ————

__-:f_,_‘- Razén Social: T e e 2
g Domicilios __  _ . . _ . — o __. —  — lLocalidad _— e — ]
g Departa'nento —_— e e e M = - Provincia;.'__ .
& 0.

e lndncar con X i el p-od.xcto a recrblr es: PRDPIO

o s TERCERO@:I : : . o »

ZDUCTO A TPA _hf}r‘.

| Denominzcion del productor —. — — . _ . ol _[_I__[:

w! Procedencia de Elzboracién: __ . . . . o L o o e L L o e _'};E
Estado: _ _  _ ___,_,_._._____..___________________,_.__..-_l:
1 Aflo de Elaboracion: __  _ . . . o o e e _ — - ..L_l_l_l_
U WolumenfenLis): . oo LL | [ |
| GradoAteohélicos _ _ _ . . _ _ . o o o
, No. de AndhSIS: . . o e e .....[ (N I O I O | J
A Y
114 3':.?-\!118&0&555. e e e
| i -
-ERbs datcs ccns.;r=dos en el presenie formulario v 1a operacién que se denuncia, se realiza con cardcter de Deciaracién Jurada y -
o E"'CL‘"IJ:H cv]etosa verificacion por parte def LNV,
""la remmitznie o Apoderado CFiema y D1 do Ir Perrens Autoritads quae * Fiewms del HIM“ Receptar -
- _tresenta ¢l Bocuminbe d TNV R S

AUTORIZACION Validezdesde  / [/  Hasta [ /-

~ Flrma del Quxiliar Firma del J.efe
: - Rezibi 12 cantidad de :lj remitos éesde el nﬁmero' L_L_I_.I_..I_L_]
i 3 Hzotz el ntimero | : l l ;:D /

Firme:, | . - O L o o e o o e e e o mme = e = o

Aclzracidn: /

TR T O
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