
 
  

 

 

 

 

7ª. Avenida 12-90 zona 13, edificio VISAR, PBX: 2413-7000 extensión 7488 

VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y  REGULACIONES (VISAR) 

DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL  

DEPARTAMENTO  DE PROTECCIÓN Y SANIDAD PECUARIA 

 

SOLICITUD DE REGISTRO DE REGENTE PROFESIONAL DE EMPRESA IMPORTADORA 
Con base en lo que establece el artículo 31 del Decreto número 36-98 del Congreso de la República, los artículos 115 y  
116 del Acuerdo Gubernativo número 745-99 y el Acuerdo Ministerial número 1085-2004. 
 

Por este medio solicito se me registre en el Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 
como Regente Profesional de:  
           

                 MATERIAS PRIMAS:                HIDROBIOLÓGICOS:               MATERIAL REPRODUCTIVO: 
 
DATOS DE PROFESIONAL REGENTE 

Nombre del regente responsable: ____________________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________Teléfono celular: _______________________________         
Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 
Profesión: ____________________________________________________ DPI: _______________________ 
Colegiado Activo N°:____________________________ N.I.T.:______________________________________ 
Dirección para recibir notificaciones: __________________________________________________________  
 
 
 
Firma del profesional: ________________________________sello:___________________________________  
***Las solicitudes deben estar escritas con el mismo tipo de letra legible, firmar en color azul. 

 

 
 

DATOS DE LA PERSONA INDIVIDUAL O JURIDICA OBJETO DE LA REGENCIA 
Nombre o razón social: ___________________________________________ N.I.T.:____________________ 
Nombre del representante legal: _____________________________________________________________ 
Departamento: ___________________________Municipio:________________________________________               
Dirección: _______________________________________________________________________________ 
Teléfono: _______________________________________Teléfono Celular: ___________________________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 

     Dirección para recibir notificaciones: ___________________________________________________________ 
 

     Guatemala ______________________ de _________________de ____________________________ 

 
 
 
 
  _______________________________                                                      ________________________ 
        Firma del representante legal                                                                      Sello de  la empresa 
***Las solicitudes deben estar escritas con el mismo tipo de letra legible, firmar en color azul. 
         
 

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A ENTREGAR: 
 Formulario de solicitud proporcionado por el Departamento de Protección y Sanidad Pecuaria lleno en su totalidad         

con letra legible al cual debe adherir e inhabilitar el timbre del Colegio de Profesionales del que sea miembro. 

 Fotocopia del DPI  del regente. 

 Constancia de colegiado activo en original por cada empresa que desee representar como regente. 

 Registro de firma y sello del profesional. 

 Nombramiento como regente suscrito por el propietario o representante legal de entidad de que se trate. 

 Carta de aceptación como regente, con el timbre correspondiente. 

 Comprobante de pago. 
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