MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARION° Control


DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD VEGETAL

SOLICITUD DE REQUISITOS FITOSANITARIOS PARA LA IMPORTACION
DE PLANTAS, PRODUCTOS  Y SUBPRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL
N`
DIA
AÑO
MES

                         

Para uso oficial

Yo, _______________________________con C.I.P.Nº _____________________________

[bookmark: _GoBack]representante legal de la Empresa ______________________________________________

con domicilio legal en _______________________ Teléfono___________ Fax ____________

E-mail __________________________RUC Nº__________________, me presento ante usted a fin
 
de solicitar los requisitos fitosanitarios para la importación de lo siguiente:

	ESPECIE
NOMBRE CIENTIFICO         COMUN
	VARIEDAD
	TIPO MERCADERIA
	CANTIDAD
Y TIPO DE EMBALAJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







PAIS DE ORIGEN                                                         PAIS DE PROCEDENCIA

ESTADO O PROVINCIA: 


FIRMA VENDEDORA  _________________               DIRECCION______________________

USO A QUE SE DESTINA:
 


A. MULTIPLICACION:                                               E. PRODUCCION /PLANTACION



B. CONSUMO/ALIMENTACION                                F. ORNAMENTACION


C. INDUSTRIALIZACION:   				      G.  OTROS (INDICAR) _______________


D. TRANGENICO:                                       	       





FECHA PROBABLE DE EMBARQUE:    

PUERTO DE INGRESO:


             

                                                                    _______________________________
FIRMA IMPORTADOR O SU REPRESENTANTE
 

NOTA: 	SOLICITE LA AUTORIZACION CON UN MINIMO DE 30  DIAS PREVIOS AL EMBARQUE, EN EL PAIS DE        ORIGEN, DE LAS MERCADERIAS QUE DESEA IMPORTAR. ES RESPONSABILIDAD DEL IMPORTADOR O SU REPRESENTANTE PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN FORMA OPORTUNA.
UNA VEZ EMITIDOS LOS REQUISITOS FITOSANITARIOS ES RESPONSABILIDAD DEL IMPORTADOR COMUNICAR AL PROVEEDOR LOS REQUISITOS QUE DEBERAN CONSIGNARSE EN EL CERTIFICADO FITOSANITARIO OFICIAL DEL PAIS DE ORIGEN.








