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Identificación del lugar del muestreo
Nombre:…………………………………………………………………………………………...
Dirección:………………………………………………………………………………...............
Ciudad:…………………………………………………………………………………................
Departamento:…………………………………………………………………………..............
Teléfono/Fax:……………………………………………………………………………………..
Solicitante:………………………………………………………………...................................
Identificación del Producto
Nombre Comercial:……………………………………………..............................................
Principio/s Activo/s y concentración/es:……………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………..
Tipo de Formulación:……………………………..Uso: ……………………………………...
Procedencia:…...…………………………………………………………………………………
Lote:…………………………………………………Tamaño del Lote:……….………………
Tipo de envase: ……………………..................................................................................

Registro SENAVE Nº:.................………………….…………………………………………

Registrante:.......................................................................................................................

Fecha de fabricación:……………………………Fecha de vencimiento:………………..
Identificación del/los funcionario/s

1) Nombre y Apellido:.....……………………………………………….C.I.:………………….

2) Nombre y Apellido.....………………………………………………..C.I.:………………….

Fecha de extracción de la muestra: …………………………………………………………

Observaciones:……………………………………………………………………...…………...

………………………………………………………………………………………………………

….........................................................................................................................................

……………………………………  


  ……………………………….………

         Por  el SENAVE





Por la Empresa

_1174898697

