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INSTITUTO DE PROTECCION
VYSANIDAD AGROPECUARIA



FORMULARIO  PARA LA DESIGNACION/ACEPTACION DE REGENte
Director de Salud Animal 
IPSA
Con base a lo establecido en la Ley No. 291 “Ley Básica de Salud Animal y Sanidad Vegetal”, y el Reglamento Técnico Centroamericano  RTCA 65.05.51:08  por este medio 
	2. Datos del Establecimiento  (Persona Natural o Jurídica) objeto de regencia

	*Nombre del Establecimiento (Persona Natural o Jurídica):        


	*Dirección:        


	*Establecimiento:
	
	

	*Si el trámite es por cambio de regente indicar nombre del profesional anterior:   

     


Solicitamos sea aceptada la siguiente designación/aceptación de Regencia:
	1. Datos del Regente 

	*Nombre completo:         

	*Dirección:          



	*Cedula de Identidad o Residencia:

        
	Código de Regencia:         


	Número de Establecimientos que actualmente Regenta:

     
	Vencimiento de Regencia:

     

	Teléfonos y Fax:        
	Correo Electrónico:        


Declaramos que todos los datos anteriormente expresados son ciertos.
Nicaragua,        de,                                     del                       
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Nota: Se ajuntará al expediente para el registro del establecimiento ante el IPSA.
USO OFICIAL

Recibido por (Nombre y firma):______________________________________________________ Fecha: ______________________
Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    _____________________________________________________________________________________________________
Firma y sello del  Regente





Firma y sello del  Representante Legal 








INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA
Dirección de Salud Animal
Dpto. Regulación y Control de Insumos Pecuarios
Teléfono: (505) 2298-1330 al 49 Ext.: 153

