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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 ETIQUETAS PARA CERTIFICAR SEMILLA

1.      Nombre del productor  (  )         Representante legal   (  )

        _______________________________________________________________________________
2.      Número de Licencia de Productor de Semilla __________________________________________

3.      Número de registro del lote productor de semilla _______________________________________
4.      Especie __________________________    3.  Variedad/Híbrido __________________________

5. Lugar de Producción_____________________________________________________________

6. Dirección______________________________________________________________________

7. Producción__________________________________________quintales/hectárea____________
8. Fecha de Cosecha_______________________________________________________________
9. Cantidad de Etiquetas Solicitadas___________________________________________________
10. Categoría: Básica  (  )       Registrada  (  )       Certificada   (  )                  

11. Peso de la bolsa:__________________________ Lbs.    ________________________KGS.

12. Planta Acondicionamiento_____________________________________________________

13. Lugar y fecha_______________________________________________________________

_______________________

f)     Productor ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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