	


	Formularios para la modificación de la autorización de terceros en la ejecución de análisis de plaguicidas y fertilizantes

Solicitud de modificación



Solicitud de modificación de la autorización 
para el análisis de plaguicidas y/o fertilizantes
Señor(a) Jefe(a) de la División de Planificación y Desarrollo Estratégico del Servicio Agrícola y Ganadero y señor(a) Jefe(a) de la División de Protección Agrícola, el/la suscrito/a que más abajo se identifica, viene a presentar a Ud. para su tramitación, Solicitud para renovar la autorización en la ejecución de análisis de plaguicidas y/o fertilizantes, en los tipos de análisis que a continuación se señalan y según alcance que se detalla en el formulario anexo respectivo:

	Área de análisis (Marcar con una cruz)

	1. análisis de residuos de plaguicidas en productos agrícolas
	      

	2. Análisis de formulación de plaguicidas
	        

	3. análisis de composición de fertilizantes
	      


Sección I:  Identificación del laboratorio autorizado (Completar con letra imprenta).
Razón social:  


N° RUT: 



Representante legal: 


N° de cédula de identidad de representante legal: 


N° de teléfono:







N° de fax:







e-mail:












Dirección y datos de contacto del laboratorio
Ubicación del laboratorio: 









Nombre de persona de contacto: 







N° de teléfono:







N° de fax:







e-mail:












	                                      

	Firma del representante legal


Sección II: Recepción de la solicitud
Fecha recepción:


Oficina SAG que recepciona:


Nombre personal SAG que recepciona:


	Firma personal SAG que recepciona


Este formulario consta de dos (2) hojas. La sección II es de uso exclusivo del SAG.

El personal de la Oficina SAG que recepcione este formulario presentado por el Laboratorio Autorizado, debe dejar constancia en la siguiente sección.

Formulario anexo
para el análisis de residuos de plaguicidas en productos vegetales

Identificación del laboratorio:

Razón social:
 


RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los residuos de plaguicida a analizar en el laboratorio, especificando matriz, límite de detección (expresado en ppm) y metodología:

	Analitos
	Matriz
	Metodología

( HPLC, CG, CG/Ms, etc)
	Tiene acreditación ISO 17025                                SI  - NO                (vigencia)
	Tarifas que podrá cobrar el Laboratorio

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             

	                         
	                               
	                                
	                                 
	                             


Firma del representante legal

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)

Formulario anexo para el análisis de formulación de plaguicidas

Identificación del laboratorio:

Razón social:
 


RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los ingredientes activos a analizar en el laboratorio, detallando la metodología a utilizar:
	Ingrediente activo
	Metodología ( HPLC, CG, CG/Ms, etc)
	Tiene acreditación ISO 17025                                      SI  - NO                   (vigencia)
	Tarifas que podrá cobrar el Laboratorio

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 

	                         
	                               
	                                
	                                 


Firma del representante legal

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
Formulario anexo para el análisis de composición de fertilizantes

Identificación del laboratorio:
Razón social:
 


RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los componentes a analizar en el laboratorio, detallando la metodología a utilizar:
	Analito
	Metodología ( HPLC, CG, CG/Ms, etc)
	Tarifas que podrá cobrar el Laboratorio

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                

	                         
	                               
	                                


Firma del representante legal
Fecha recepción SAG: …………………………………….. 
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