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Informacion General

Sobre la solicitud
1. Motivo de la solicitud:

Registro () Renovacion de registro ()

Actualizacién de registro () Modificacién de registro ()

Sobre el Registrante
2. Numero de la persona juridica, persona fisica, natural o individual dado por la ANC

3. Nombre o0 Razoén Social persona juridica, persona fisica, natural o individual.

Sobre el Representante Legal
4. Nombres y Apellidos completos:

5. N° de Cédula: 6. Teléfono:

7. Correo Electrénico:

Sobre el Regente
8. Nombre Completo:

9. No. De Cedula 10. Teléfono

11. Correo Electrénico

Datos del producto
12. Marca, concentracion en porcentaje y tipo de Formulacién 13. Clase

14. Nombre comun y cientifico del Ingrediente Activo

15. Nombre y Direcciéon Completa del Formulador, Pais de origen de Formulacion.

16.Lugar o Medio donde Recibir notificaciones dentro del territorio Nacional

17. Firma del Representante Legal

18. Firma del Regente

Esta solicitud tiene caracter de declaracidn jurada y debe presentarse, adjuntando los requisitos solicitados en el presente reglamento técnico

-

FAMILIA ¥ CRI STI ANA, SOCI ALI STA, SOLI DARI Al
COMUNIDAD Instituto de Protecci 6n y Sani dades Agropecuaria |PSA

Direcci 6n de Sanidad Vegetal y Semillas — DI SAVE-S
Departanmento de Registro y Control de |Insunpbs Agricolas no Toxi cos

EN
VICTORIAS ! Tel éf ono: (505) 2270-9934




