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INVENTARIO DE PRODUCTOS NO CONFORMES Fito y Zoosanitario

Fecha Numero de inventario
Dia Mes Afo
DATOS DEL ALMACEN / EMPRESA
Nombre o Razdn Social RUC / /| J_J_J_J_J S S ] ]
Propietario o representante legal Teléfono mévil / /S Y S S S S S . |
Nombres Apellidos
UBICACION DEL ALMACEN / EMPRESA
Provincia Cantén | Parroquia ‘
Direccién Coordenadas UTM | X | ‘ Y ‘
INFORMACION DE PRODUCTOS
Tipo . . i : o . Total
Nombre del producto (veterinario/plaguicida/fertiliza Titular del.reglstro, fabricante o N° registro N° Lote Pre.s.entaaon comercial N de unidades (Ej.: 3 sobres de 100 mg = Observaciones
nte) importador (Ej.: sobre de 100 mg) (Ej.: 3 sobres) 300me)
Firma de responsabilidad del almacén Firma del inspector
Nombre: Cl: Nombre: c:

Estoy de acuerdo con lo declarado: Si( ) /No( )
Negativa de firma ( )
ORIGINAL: INSPECTOR, COPIA: INTERESADO

Direccién: Av. Eloy Alfaro N30-350 vy Av. Amazonas
Caddigo postal: 170518 / Quito Ecuador
Teléfono: 593-2-3828860 - www.agrocalidad.

v
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7
“1 A del Encuentro | lo logramos




