
 

 

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! 

INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA 

Dirección de Sanidad Vegetal y Semilla DIASVE-S 

Departamento de Reg. y Control de Insumos Agrícolas no Tóxicos.  

Área de Importación y Exportación del DRCIANT, Tel.22981330 al  

49 Ext. 170 email fabiola.aragon@ipsa.gob.ni 
 

INSTITUTO DE PROTECCION Y SANIDAD AGROPECUARIA 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISOS DE EXPORTACION DE INSUMOS AGRICOLAS NO TOXICOS. 

 FECHA DE SOLICITUD: _________________________ 
Sr(a): Jefe de Departamento de Registro y Control de Insumos Agrícolas No Tóxicos: Señores IPSA. 

A través de la presente le solicite autorice la Exportación del siguiente Insumos Agrícolas no Tóxicos.  

Datos del Exportador: 

Nombre:           

                                                                                                                      

Dirección:                                                                                                                             Teléfono: 

Consignado a:  

Nombre:                                                                                                                               Teléfono: 
Dirección:                                                                                                                             No de Registro: 

Datos del Producto: 

No. de Registro Nombre comercial Clase de 
Uso 

País de 
Destino 

Valor 
CIF U$ 

País de 
Origen  

Cantidad Unidad 
de 

Medida 

        

  

No. de Factura Proforma: ________________________ 

                                                                

                                                                                 ____________________________________ 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL EXPORTADOR 
                                                   

2021, SIEMPRE VICTORIOSOS...! 

EN INSURRECCIÓN DE LA ESPERANZA...! 

PATRIA LIBRE, PURO CORAZÓN ...! 

DANIEL, UNIDA NICARAGUA TRIUNFA...! 

 
 

Recibido por: ______________________                                                                                                      
                                                                                                                                                                        _______________________ 
Fecha y hora: _______________________                                                                                                   Firma y sello de revisado 


