GUIA PARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION O RENOVACION DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS.

Señor

Jefe División de Registro y Fiscalización
Dirección General de Sanidad Vegetal 

Ministerio de Agricultura y Ganadería

p r e s e n t e

Nosotros, _____________________________________ y __________________________________________
Actuando en calidad de propietario y regente respectivamente del establecimiento___________________________
__________________________________________________________________________________________
De conformidad a lo prescrito por el artículo 26 de la Ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y productos para uso agropecuario; atentamente solicitamos a usted la inscripción del establecimiento, para lo cual proporcionamos la siguiente información:

A) Nombre del establecimiento:________________________________________________________________
B) Dirección comercial donde funcionará el establecimiento:__________________________________________
 ______________________________________________Tel:__________________Fax:___________________

Correo electrónico (e-mail)_____________________________________________________________________
C) Departamento:______________________________D) Municipio:__________________________________   

E) Naturaleza de la actividad:__________________________________________________________________


F) Tipo de construcción:_____________________________________________________________________
G)   Area  para  sala de venta,  oficina, bodega:______________________________________________________
H)   Equipo disponible:_______________________________________________________________________

I) Nombre del propietario:___________________________________________________________________
J) Dirección del propietario:___________________________________________________Tel:____________
K) Nombre del regente:______________________________________________________________________

L) Dirección del regente:______________________________________________________Tel:____________
Fax:________________ Correo electrónico (e-mail)_____________________________________________
M) Declaración de capital total de la empresa: menor a US $ 50,000.00           mayor a US$ 50.000.00 
Documentos que acompañan a la presente: a) Fotocopia certificada por un notario del título del regente, b) Contrato de servicios profesionales elaborado por notario, c) Fotocopia de DUI de Regente y Propietario, d) Croquis de ubicación.
________________________a los ___________días del mes de___________________del año ______________                           

 ____________________________________                    ____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO                         NOMBRE Y FIRMA DEL REGENTE

GUIA PARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION O RENOVACION DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS.

Señor

Jefe División de Registro y Fiscalización

Dirección General de Sanidad Vegetal 

Ministerio de Agricultura y Ganadería

p r e s e n t e

Nosotros,______________________________________ y __________________________________________
Actuando en calidad de representante legal y regente respectivamente del establecimiento: ____________

__________________________________________________________________________________________
De conformidad a lo prescrito por el artículo 26 de la Ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y productos para uso agropecuario; atentamente solicitamos a usted la inscripción del establecimiento, para lo cual proporcionamos la siguiente información:

A) Nombre del establecimiento:________________________________________________________________
B) Dirección comercial donde funcionará el establecimiento:__________________________________________

 ______________________________________________Tel:__________________Fax:___________________

Correo electrónico (e-mail)_____________________________________________________________________

C) Departamento: _____________________________D) Municipio:__________________________________   

E) Naturaleza de la actividad:__________________________________________________________________


F) Tipo de construcción:_____________________________________________________________________

G)   Área  para  sala de venta,  oficina, bodega:______________________________________________________

H)   Equipo disponible:_______________________________________________________________________

I) Nombre del representante legal: _____________________________________________________________
J) Dirección del representante legal: _____________________________________________Tel:____________
K) Nombre del regente:______________________________________________________________________

L) Dirección del regente:______________________________________________________Tel:____________
Fax:________________ Correo electrónico (e-mail)_____________________________________________

M) Declaración de capital total de la empresa: menor a US $ 50,000.00           mayor a US$ 50.000.00 
Documentos que acompañan a la presente: a) Fotocopia de escritura de constitución de la sociedad, b) Fotocopia certificada por un notario del título del regente, c) Contrato de servicios profesionales elaborado por notario, d) Fotocopia de DUI de Regente y Rep. Legal, e) Croquis de ubicación.
________________________a los ___________días del mes de ____________________del año ___________                           

 ____________________________________                    ____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REP. LEGAL                         NOMBRE Y FIRMA DEL REGENTE

