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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MUESTREO Y/O ANÁLISIS DE CALIDAD DE SEMILLA

DATOS DEL SOLICITANTE
1. Nombre de la Empresa Registrada: 
2. Nombre del representante legal de  la Empresa:    

3. Número de registro de Productor de Semillas:
4. Dirección:
5. Teléfono:                                             6. Correo electrónico: 
DATOS DEL LOTE DE SEMILLAS
7.   Nombre de la Especie:    
8.   Variedad o Híbrido: 
9.   Período de Producción (mes/año)                            10. Cosecha (mes/año):

11. Categoría de la semilla: 
Básica  (  )       Registrada  (  )       Certificada   (  )          

12. Origen y procedencia:                                         13. Fecha  ingreso al país:
14.  Lugar y Fecha de Muestreo: 
15.  Número registro de Lote de Producción de semilla: 
16.  Peso del Lote (kg o qq):                             17.  No. de Muestras por Lote: 
18.  Tipo de servicio de análisis solicitado: Muestreo (  )  Germinación: (    )  
       Porcentaje de Humedad: (   )  Pureza Física: (    )  Otro: 
19.  Muestreo Oficial: (  )                                    Muestreo No Oficial: (  )
(f)  
                                                                                - Sello de la Empresa-

        Firma del representante legal
* Vo. Bo.            
                 Firma y Sello del delegado de DFRN-MAGA                   Firma y Sello del Responsable de análisis en Laboratorio
*  Si es Muestreo Oficial.
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