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(Ciudad y fecha)
SENOR
PRESIDENTE
SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . ..o
SOLICITO:

OFICINA CENTRAL DE LA EMPRESA:

Direccion:

Ciudad: Departamento:

Teléfono: Fax: Teléfono movil:

Correo electroénico:

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cédula de identidad N°:

Direccion:

Ciudad: Departamento:

Teléfono: Fax: Teléfono movil:

Correo electroénico:

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE TECNICO:

Cédula de identidad N°: Matricula Profesional N°:

Direccion:

Ciudad: Departamento:

Teléfono: Fax: Teléfono movil:

Correo electroénico:

UNIDAD DE ACONDICIONAMIENTO DE SEMILLAS Propio Tercerizado

Direccion:

Ubicacién Georeferenciada (GPS):

Ciudad: Departamento:

Teléfono: Fax: Teléfono movil:

Correo electroénico:

Firma:

Representante Legal (para mantenimiento, modificacion y/o cambio de datos):




