MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL Y ANIMAL

DIVISION DE REGISTRO Y FISCALIZACION

SOLICITUD PARA ANOTACION MARGINAL AL REGISTRO DE PRODUCTOS DE USO  AGRÍCOLA.
Señor

Jefe de la División de Registro y Fiscalización

Dirección de Sanidad Vegetal y Animal

Ministerio de Agricultura y Ganadería.

P r e s e n t e.

Yo,(Nosotros)_________________________________y___________________________________________, _______________________________________actuando en calidad de propietario/representante legal y regente del establecimiento con Certificado de Aprobación Nº_____________________, de esa  Dirección  ubicados en:____________________________________________________Teléfono Nº.____________________________

Fax. N° ______________________, email_________________________________________ y  de conformidad al Artículo 12 de la Ley sobre Control de Pesticidas, Fertilizantes y productos para uso Agropecuario “Decreto Nº 315” Publicado en el Diario Oficial Nº 85 de fecha 10 de mayo de 1973, atentamente solicito a usted, previo pago de los derechos correspondientes, para la anotación marginal  para el registro de o los productos siguientes:
Nombre del Producto:                       Origen:                            No. De Registro:                        Fecha de vencimiento:
Razón o justificación de la anotación marginal al registro del producto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F.______________________________________                                F._____________________________

        Nombre y Firma del Representante Legal                     

       Nombre y Firma del Regente               


Nota: Presentar por cada producto a MARGINAR, un fólder  en original y una copia para que el coordinador firme de recibido.
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