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Departamento de Control de Insumos

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PAGO DE TASA

Ley N° 2459/04
N tieireririeenreneennns
FECHA: ...........
1. DATOS DEL SOLICTANTE:
Nombre de la Entidad: ...
Calidad de Registro: A-SENAVE ...... B-SENAVE ........ C-SENAVE ........ D-SENAVE ....... E-SENAVE......
RO o e
LD T3 10 s PP
Teléfono:. ..o X
2. SERVICIOS QUE SOLICITA:
(Marcar con una X la solicitud que corresponde)
a) Inscripcion de Producto............cooeiiiiiiiiiiiiii e | |
b) Re-inscripcion de Producto............ooovviiiiiiiiiiiiii | |
¢) Renovacion de Certificado de Libre Venta ..........c.coovviiviviineiniieiinnnnn.. | |

d) Cambio de categoria. .. .. .....euuiuiiiiiiiiiiii

3. DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS (a/b/c):

Nombre Comercial Registro N° Libre Venta N°

Obs.: En caso de solicitar mayor cantidad de productos, anexar en un listado

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Vegetal y de Semillas ( SENAVE)
Direccion de Agroquimicos- Dpto. Control de Insumos.
Asuncion — Edificio Planeta 1, Humaita 145, Teléfonos: (021)441 549 - 445769



