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   Fecha:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA

Antecedentes del establecimiento elaborador:
	Razón social:

	N° Oficial LEEAA:
	RUT:

	Nombre representante ante el SAG:

	Teléfono:

	Correo electrónico:


Antecedentes del solicitante (completar solo si es distinto del elaborador):
	Razón social:
	RUT:

	Teléfono:
	Correo electrónico:

	Nombre representante ante el SAG:


	Nombre comercial de producto
	Destino (país / otros fines)

	
	

	
	


tipo de CLV: 
(  ) Nuevo

(  ) Familiar              N° y Año último CLV emitido _____________________
Adjuntos (solo para CLV nuevo):
· CLV redactado en plantilla anexa

· Monografía – Etiqueta de producto

Declaro que toda la información contenida en la plantilla de CLV, coincide con lo informado en monografía, etiqueta y antecedentes adjuntos y asumo responsabilidad por su veracidad.
______________________________________

FIRMA Y TIMBRE
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Servicio Agrícola y Ganadero. Unidad Comunicación y Prensa. Av. Bulnes 197,4 piso, Santiago Chile

Teléfono: (02) 26881262 / 26987619 

www.sag.cl      
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