AGROCALIDAD ‘ ecuador
AGENCIA DE REGULACION Y ‘
CONTROL FITQ ¥ ZOOSANITARIO \._

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA
AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL FITO Y ZOOSANITARIO - AGROCALIDAD

[ Agencia de regulacion y control fito y zoosanitario - Agrocalidad en base al AMSF/OMC, la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, remite el presente: }
SOLICITUD DE INSPECCION PARA CERTIFICACION FITOSANITARIA DE PLANTAS, PRODUCTOS VEGETALES Y ARTICULOS REGLAMENTADOS
DE EXPORTACION

S| NO
1. RAZON SOCIAL EXPORTADOR: 2. NUMERO DELR.U.C.: 3. REGISTRO SISTEMA GUIA: O O
4. DIRECCION DEL EXPORTADOR:
5. PROVINCIA: 6. CANTON:
7. RAZON SOCIAL DEL IMPORTADOR: 8. DIRECCION:
9. MEDIO DE TRANSPORTE : Maritimo ()] Aéreo () Terrestre O
10. SITIO DE INSPECCION: Centro de acopio ()] Empacadora (] Sitio de Produccion O Punto de Control:
11. DIRECCION DEL LUGAR DE INSPECCION:
12. FECHA DE EMBARQUE: e T N 13. LOTE DE EXPORTACION N°:

DIA  MES ANO
" Cantidad Total en: otz
Nombre Productor Nombre Finca Provincia Cantén Nombre del Producto Nombre Botanico Presentacién {Pargp Pais de Destino s te | osescgtace
exportada) ™. 9) N o
14. REQUISITOS FITOSANITARIOS:
Declaracion Adicional:
SI NO

Andlisis de laboratorio O O Detalles:
Permiso de Importacion l:l l:l Detalles:
Plan de trabajo O O Detalles:
Certificado de Tratamiento O O Detalles:
Protocolo l:l l:l Detalles:

15. OBSERVACIONES:

16. FECHA DEL TRATAMIENTO 17. TRATAMIENTO

Quimico O Térmico O Fisico O Otros

18. PRODUCTO QUIMICO (ingrediente activo)/Dosis 19. DURACION (dia, hora ) 20. TEMPERATURA 21. CONCENTRACION (%)

22. NOMBRE DE LA PERSONA O EMPRESA QUE EFECTUO EL TRATAMIENTO:

FIRMA DEL INTERESADO

Fecha de solicitud:
NOMBRE DEL INTERESADO: DA MES __ ANO

Av. Amazonas y Eloy Alfaro, Edif. MAGAP, piso 9. Telf.: 5593 ) 2 2567 232
www.agrocalidad. gob ec dlrecuon@agrocallda gob.ec

EL
GOBERNO

GOBIERNO DE LA DE TODOS

REPUBLICA DEL ECUADOR






