Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional

T

Informacion General
Sobre la solicitud

1. Motivo de la solicitud: Registro Renovacion de registro
Actualizacion de registro Renovacion de registro
Sobre el Registrante
2. Cédula o documento de 3. Nombre o razo6n social del (la) propietario(a) (persona fisica (natural, individual) o
Identificacion: Juridica):

4. Direccion Completa:

5. Nimero de Licencia de Registro de persona fisica (Natural, individual) o Juridica: |

6. Teléfono: 7. Fax: 8. Correo 9. Apartado
Electrénico: Postal:

Sobre el Representante Legal

10. Nombres y apellidos completos: 11. N° de cédula: 12. Teléfono:
13. Fax: 14. Correo Electrénico: 15. Apartado Postal:
16. Direccién:
Sobre el Regente

17. Nombre Completo: 18. N° de cédula: 19. Teléfono:

20. Fax: | 21. Correo Electrénico: | 22. Apartado Postal: |
23. Direccién:
Datos del producto
24. Marca/Nombre comercial | | 25. Clase | Fertilizante: | | Enmienda |

26. Composicion y porcentaje: (Indicar el (los) Nutriente (s) para fertilizantes o componente(s) para Enmiendas):

27. Nombre del: Fabricante Formulador Extractor

Direccion: Pais de Origen:

28. Lugar o medio donde recibir notificaciones dentro del territorio nacional:

Lugar y fecha de la solicitud: |

29. Firma del Representante Legal y/o Regente:
Esta solicitud tiene cardcter de declaracion jurada y debe presentarse, adjuntando los requisitos solicitados en el presente
reglamento técnico

w CRI STI ANA, SOCI ALI STA, SOLI DARI Al

FAMILIA Y I NSTI TUTO DE PROTECCI ON Y SANI DADES AGROPECUARI AS | PSA
COMUNIDAD Di recci 6n de Sani dad Vegetal y Sem|las — DI SAVE-S

EN Departanento de Registro y Control de |Insunpbs Agricolas no Toéxicos
VICTORIAS'!

Tel éf ono: (505) 2270-9934



