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Salta, ............................................. 

 

CARTA DE ADHESIÓN 

PROGRAMA “AUTÉNTICA EMPANADA SALTEÑA” 

 

                              Me dirijo a Ud. con el fin de expresar el interés de adhesión al programa 

“Auténtica Empanada Salteña”, creado por Resolución N.º 017 del Ente de Turismo de la 

Municipalidad de Salta, cuyo propósito es valorar y distinguir la Empanada Auténtica Salteña 

como emblema gastronómico, cultural e identitario de nuestra ciudad. 

                              El establecimiento: ......................................................, cuya Razón Social es: 

......................................................, se compromete a cumplir con los requisitos establecidos en 

el marco del programa: 

 

❖ Acreditar la habilitación comercial vigente. 

❖ Incluir en forma permanente la Auténtica Empanada Salteña en su menú, elaborada 

según la receta tradicional. 

❖ Participar en las instancias de capacitación y evaluación previstas. 

❖ Aceptar visitas de relevamiento por parte del Ente de Turismo. 

 

                                    Asimismo, autorizo el uso de imagen e información específica del 

establecimiento con fines de difusión institucional, en los distintos medios de comunicación 

oficiales. 

                                    Por lo tanto, y en conformidad con lo expuesto, solicito formalmente la 

adhesión al programa y manifiesto el compromiso del establecimiento con los principios del 

mismo. 

 

                                                                                                                                       Atentamente, 

 

                                                                                                                   FIRMA..................                                                                                                                                                                                                                        

ACLARACIÓN………………. 

                                                                                                        CUIT N.º…...………. 

                                                                                                                DNI……………… 

                                                                                            RAZÓN SOCIAL………………. 


