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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 PRUEBAS DE ANÁLISIS DE LABORATORIO DE CALIDAD DE SEMILLA

DATOS PERSONALES


1. Nombre del Productor:            
Representante Legal                

  __________________________________________________________________________________.

2. Nombre de la Empresa: ________________________________________________

3. Dirección: ___________________________________________________________

4. Teléfono: _____________________________________________________________

ANÁLISIS SOLICITADOS

5.    Especie _______________________    6.  Variedad/Híbrido ____________________
7.    Categoría: 
Básica  (  )       Registrada  (  )       Certificada   (  )          

8.    Lugar de Procedencia: __________________________________________________
9.   Fecha de Muestreo: ____________________________________________________
10.  Número de Lote:  ______________________________________________________
11. Quintales por Lote: _____________________  12.  No. de Muestras por Lote: ______
13.  Tipo de Análisis: Germinación:  (    )  Contenido de Humedad:  (   ) 

           Pureza Física:  (    )  Otro: ________________________
14.  Muestreo Oficial: _______________   14.  Muestreo No Oficial: ________________
(f)  ____________________________________
- Sello de la Empresa-

* Vo. Bo. ______________________________

*  Si es Muestreo Oficial.

Original ----Productor

1ª.Copia----Área Fitozoogenética
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