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	FECHA
	

	LUGAR DE VERIFICACION

	Oficina Regional
	
	Lugar designado por la Entidad Comercial
	

	Dirección
	

	Ciudad
	
	Departamento
	

	CONTACTO
	

	DETALLE

	N°
	Marca
	Chasís
	Chapa
R.U.A.
	Municipal
	DINATRAN
	TIPO (MARCAR x)
	CARROCERIA  (MARCAR x)

	
	
	
	
	
	
	Camioneta
	Camión
	Semi/
Carreta
	Abierto
(pick up)
	Furgón
	Porta
contenedor
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	PROPIETARIOS DE LOS VEHÍCULOS
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	..……………………………………..

	
	Representante Legal

Aclaración de firma: ……..………………………….

	*CAMPO DE LLENADO  EXCLUSIVO DEL SENAVE

	Los datos presentados por la empresa son solo referenciales, lo consignado en el Formulario de verificación por el Fiscalizador es la información validada por el DCEI.
Por intermedio de la Dirección de Agroquímicos a la Dirección de Oficinas Regionales para los tramites que corresponda.

	M.E.
	
	FECHA
	
	FACTURA
	

	Obs: 




	Técnico Evaluador
	………………………………………
	Jefe de Departamento
	………………………………………

	
	
	
	

	Aclaración
	………………………………………
	Aclaración
	………………………………………
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