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PLAN PILOTO REGIONAL PARA LA CERTIFICACIÓN FITOSANITARIA DE SEMILLA DE Zea mays CON USO PREVISTO PROPAGACIÓN Y PROPÓSITO EXPERIMENTACIÓN BAJO UN ENFOQUE DE SISTEMAS 


IDENTIFICACION  N°
INSCRIPCION N°


     Lugar y Fecha: ………………………………..

            Reservado ONPF
País de destino: 




EMPRESA SEMILLERA
	Titular o Razón Social: …………………………………………………………………………………………...
Identificacion Empresa N°: ……………………………………………………………….……………………..
Telefono: …………………………………………    E-mail: ……………….……………………………………
Domicilio Legal: ………………………………………………………………………………..………………….
Identificación del Lugar de Producción: ……...……………………………………………………………..…
Ubicación del Lugar de
Producción:…………………………..  Provincia/Región: ………………………..……………………..……..
Superficie Total [Has] ……………………… Superficie Maíz propósito experimental [Has] ………………
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 PROFESIONAL RESPONSABLE
	Nombre y Apellido: ..………………………………………………………………………………………………
Profesión: ………………………… N° Registro Profesional (si corresponde) .…………………………….
Domicilio: ………………………………………………………………………… Tel: ….…..………………….
Tel. Celular: ………………………………………………… E-mail: ……………………………………………


Se solicita la inscripción al Plan Piloto de Certificación Fitosanitaria de los sitios de producción/parcelas de maíz (propósito experimental) cuyo detalle se adjuntan en el ANEXO II.
LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA
	EMPRESA SEMILLERA (REPRESENTANTE) 



……………………………………..
Firma
……………………………………..
Nombre
	
	PROFESIONAL RESPONSABLE


……………………………………..
Firma
……………………………………..
Nombre.
	
	ONPF 
(PERSONA  AUTORIZADA)*



…………..
Firma
……………………………………..
Nombre
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* La ONPF exportadora podrá optar por otros mecanismos de validación interna
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