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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 CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN DE CAMPOS

 PRODUCTORES DE SEMILLA CERTIFICADA
DATOS PERSONALES


1.    Nombre del Productor                          Representante Legal

__________________________________________________________________________________
2. Nombre de la empresa _____________________________________________________________

3. Dirección ________________________________________________________________________
4. No. de Registro de Licencia de Productor_______________________________________________
5. Teléfono ________________________________________________________________________
6. Correo Electrónico ___________________________

7. Especie ________________________________ 8. Variedad/Híbrido _________________________
9. Categoría Básica (  )   Registrada (  )  Certificada (  )

10. No. de Registro del Campo productor de semilla: ________________11. Extensión _____________
12. Año de Producción: _______________________________________________________________

12. Observaciones: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Lugar y Fecha ______________________________________________________________________
_________________________________           ________________________________________

Nombre de Propietario y/o Representante          Nombre de Propietario y/o Representante

Legal de la Empresa                                            Legal de la Empresa
DFRN-01-R-014











