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Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones
Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos
7ª. Avenida 12-90 zona 13, Guatemala, Ciudad
Teléfono: 2413-7469 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PLANTAS DE ACONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE SEMILLA

DATOS PERSONALES


1. Nombre del Propietario:            
Representante Legal                

2. Nombre de la Empresa: ________________________________________________________________

3. Dirección: ____________________________________________________________________________

4. Teléfono: ____________________________________________________________________________

LOCALIZACIÓN DE LA PLANTA DE ACONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO  DE SEMILLA 

5. Dirección:____________________________________________________________________________

6. Teléfono: ____________________________________________________________________________

7. Departamento: ________________________________________________________________________

8. Municipio: ____________________________________________________________________________

SEMILLA A ACONDICIONAR Y/O ALMACENAR 







     CULTIVO                         BASICA              
          REGISTRADA                   CERTIFICADA

	Algodón
	
	
	
	
	
	
	

	Ajonjolí 
	
	
	
	
	
	
	

	Arroz 
	
	
	
	
	
	
	

	Frijol           
	
	
	
	
	
	
	

	Maíz 
	
	
	
	
	
	
	

	Papa 
	
	
	
	
	
	
	

	Sorgo 
	
	
	
	
	
	
	

	Soya 
	
	
	
	
	
	
	

	Trigo 
	
	
	
	
	
	
	

	Otros          
	
	
	
	
	
	
	


9. Descripción y capacidad del equipo de Acondicionamiento *: __________________________________

10. Tipo de instalaciones de Acondicionamiento y Almacenamiento: _______________________________

11.   Lugar y Fecha:________________________________________________________________________

12. Firma Productor o Representante Legal: ____________________________________________________

13. Adjuntar:

· Fotocopia Patente de Comercio

· Fotocopia del Acta que Acredite al Representante Legal.

· Persona Individual (fotocopia de cédula)

· Recibo de pago del valor de la licencia.

*   Puede utilizarse anexo e información escrita que describa la información requerida. 

(f)  ____________________________________
- Sello de la Empresa-

Original ----Productor

1ª.Copia----Área Fitozoogenética
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