REPUBLICA
DEL ECUADOR Control Fito y Zoosanitario

Agencia de Regulacién y

ANEXO 4. Declaracién de Representacidn técnica para almacenes de
expendio de insumos agropecuarios.

R T , con cédula de identidad de  profesion
.............................................................................................................................. , con

numero de registro ante SENESCYT ......ccccoveimiineveeveeecvesennne , declaro ante la

Agencia que representaré técnicamente al almacén
.................................................... , con nimero de
RUC/RIMPE. ...t eeeeereseeseennns desde el (dia/mes/afio) .......ccouveeereeecreeecieeccieeeeee, ,
domiciliado en la provincia de.................. cantén............... parroquia... ........... ubicado en la
GIFECCION: ..ottt eeetesteebeetesbesbesbesbesbesbe st esbensessessessessaseesssesensanbensessessasaasaans

Informo, que el almacén expende los siguientes productos:

INSUMOS AGRICOLAS

INSUMOS VETERINARIOS

De Venta Libre

De Venta Libre

De Venta Bajo Receta (venta restringida,
Categorias 1 y/o 2 SGA, lay/o Ib OMS)

De Venta Bajo Receta Médica (Grupo Il y
alimentos medicados)

Ademas, declaro que, como Representante Técnico del almacén antes
mencionado, seré responsable de dar cumplimiento a lo determinado en la
normativa aplicable para el efecto.

Particular que informo para los fines pertinentes.

........................................ Nombre del Representante Técnico C.c.:

Direccion: Av. Eloy Alfaro N30-350 y Av. Amazonas
Cadigo postal: 170518 / Quito-Ecuador

Teléfono: +533 2 382 8860
www.agrocalidad.gob.ec

Nombre propietario almacén C.C.:

H N0

FCUADOR

/



