Solicitud de Permiso Fitosanitario, Zoosanitarioy de Inocuidad | SENASAG-|MP-FOR-001
Alimentaria de | mportacion

No.00...

Fecha: | Jefatura Distrital

Solicito Permiso : Fitosanitario [l Zoosanitario [l Inocuidad Alimentaria [l

DATOS DEL IMPORTADOR

Nombre o Razén Social

Direccién

Telf. Fax e-mail

RUC N° NuUmero de Padrén:

DATOS DE ORIGEN

Nombre o Razén Social (FABRICA)

Direccién

Telf. Fax e-mail

Pais de Origen

Pais de Compra

Puerto de Salida

Puerto aduanero de entrada al pais

Medio de transporte — Empresa

DEL PRODUCTO

Tipo de envase y/o

. Observaciones*
embalaje

Producto Cantidad Uso Propuesto

5

6

*En caso de solicitud de productos de origen vegetal, usar este espacio para colocar el nombre cientifico y en el caso
de solicitud de importacion de animales, colocar la raza del animal

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre

Firma Carnet de identidad n°:

Relacién con la empresa o cargo

USO OFICIAL

La solicitud ha sido recibida por

Lugar , fecha y firma




(A ser llenado por SENASAG)
OBSERVACIONES

La solicitud ha sido:

(1) AUTORIZADA (] sin ningun requisito sanitario especifico, debiendo cumplir solamente los requisitos generales,
si los hubieran

(2) RECHAZADA [] enlas lineas de debajo se detalla el motivo del rechazo
(3) REQUIERE ANALISIS DE RIESGO [] en las lineas de debajo se detalla el analisis de riesgo que requiere
(4) REQUISITOS ESPECIFICOS [] en las lineas de debajo se detallan los requisitos especificos

NOMBRE Y FIRMA

LUGAR Y FECHA

(Reverso)




