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	Nombre o Razón social del Solicitante
	

	RUT:
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	
	Comuna / Región:
	

	Representante legal:
	

	Domicilio:
	


	Solicita: 

	
	Autorización de ingreso de muestra de plaguicida para experimentación  

	
	Modificación de la Resolución N° ______/______, sobre muestra de uso experimental


Para tal efecto Ud. debe adjuntar la siguiente información:

	SÓLO PARA AUTORIZACIÓN DE INGRESO DE MUESTRA DE PLAGUICIDA PARA EXPERIMENTACIÓN:

	Nombre comercial y/o nombre provisorio:

	Ingrediente(s) activo(s):

	Composición:

	Tipo de formulación:

	Aptitud de uso:

	
	Monografía del producto

	
	Protocolo de Ensayo

	
	Hoja de Datos de Seguridad (HDS)

	
	Certificado del convenio de Trabajo emitido por Estación Experimental

	
	Comprobante de Recaudación (Copia Celeste), Nº ______ de fecha ______ (día / mes / año), por un valor de 8 UTM (Resolución Nº 7.935 de 2010).

	
	Numero Formulario “Solicitud Prestación de Servicios y Notificación de Cobros” (SPS) ___________


	SÓLO PARA AUTORIZACIÓN MODIFICACIÓN DE RESOLUCIÓN QUE AUTORIZÓ EL INGRESO DE PLAGUICIDA PARA EXPERIMENTACIÓN:

	Nombre comercial y/o nombre provisorio:

	Ingrediente(s) activo(s):

	Composición:

	Tipo de formulación:

	Aptitud de uso:

	
	Monografía del producto

	
	Protocolo de Ensayo

	
	Hoja de Seguridad

	
	Certificado del convenio de Trabajo emitido por Estación Experimental
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