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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 LOTES PARA 

LA PRODUCCIÓN DE SEMILLA

DATOS PERSONALES


1. Nombre del Productor:            Representante Legal                

_________________________________________________________________________________
2. Representante Legal: _______________________________________________________________
3. Cédula de Vecindad:  No. de Orden___________________  Registro_________________________
4. Extendida en: _____________________________________________________________________

5. Residencia: _______________________________________________________________________

6. Teléfono: _________________________________________________________________________

7. Nombre de la finca:_________________________________________________________________

8. Cantón o Aldea: ___________________________________________________________________

9. Municipio:  _______________________________________________________________________

10. Departamento: ____________________________________________________________________

11. Nombre de la persona con quien entenderse en la finca: ___________________________________
12. Nombre o número del lote dentro de la finca: _____________________________________________
13. Croquis del lote(s) con puntos de referencia dentro de la finca (al dorso) _______________________
ORIGEN DE LA SEMILLA A SEMBRAR

14. Calidad Genética: __________________________________________________________________
15. Productor: ________________________________________________________________________
16. No. de Registro de Productor: ________________________________________________________
17. Procedencia: ______________________________________________________________________
18. Lote No. _____________________________ 19.   Año: ____________________________________
SEMILLA A PRODUCIR

20.
Calidad Genética:     
Básica___________     Registrada ___________     Certificada _________
21.
Tipo:                        
Línea ____________      Variedad ____________     Híbrido ___________
22. Cultivo : ____________________________  
23. Nombre o Número: ____________________
24.
Superficie a sembrar:__________________ (Ha.)      

25. Fecha aproximada de siembra: _______________________________________________________
26. Producción estimada:_________________qq/Ha.

27. Destino:      Mercado Local ________________________       Exportación _____________________
28. Compromiso:   Me comprometo a cumplir con las instrucciones recibidas, por el MAGA en la inspección y  producción de semilla certificada.  En caso de incumplimiento, el campo será descartado en el momento que sucediera, y su producción no podrá ser utilizada y vendida como semilla certificada.

29. Lugar y Fecha:_______________________________________________________________

30. Firma Productor o Representante Legal: ________________________________________________
31. Adjuntar:

-    Fotocopia Certificado de Origen

-    Fotocopia  Factura  Comercial (Importación de Semilla)

                                                  __________________________________________

                                            Firma y Sello del Profesional de Área Fitozoogenética
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