[image: ]



VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
DIRECCION FITOZOOGENÉTICA Y RECURSOS NATIVOS
7ª. Avenida 12-90 zona 13, Guatemala, Ciudad
Teléfono: 2413-7469 Ext. 7474 y 7475
[bookmark: _GoBack]                                       
[bookmark: OLE_LINK2]FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE COMERCIALIZACION DE 
SEMILLA

En base en los artículo 4º. y 5º del Acuerdo Ministerial del 19-01-62, Reglamento de Condiciones y Requisitos Básicos para los Semilleristas; SOLICITO la Licencia de Comercialización de Semillas.

Nombre Propietario:                                                                                                 CUI:
Nombre del Representante Legal:                                                                           CUI:
Nombre de la Empresa:                                                             Correo Electrónico:
Dirección registrada:                                                                                                     Tel: __________________________

Especies Botánicas que comercializará:

1.  Hortalizas  (   )
     Especifique: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

2.   Granos Básicos  (   )
      Especifique: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

3.    Plantas Ornamentales  (   )
       Especifique: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

4.    Esquejes    (   )
      Especifique: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.    Meristemos  (    )
      Especifique: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

6.   Otros Cultivos  (    )
      Especifique: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________





         (f) _____________________________                           - Sello de la Empresa-

ADJUNTAR: 
· Fotocopia Patente de Comercio
· Fotocopia del acta  que acredite al Representante Legal.
· Fotocopia de CUI/DPI del Representante Legal 
· Persona Individual solamente fotocopia CUI/DPI y
· Recibo de pago del valor de la licencia.
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