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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EXPORTACION Y REEXPORTACIÓN DE SEMILLA

Con base en el artículo 15º. Acuerdo Presidencial del 12/05/61, Normas Reglamentarias para la Producción, Certificación y Comercialización de Semillas Agrícolas y Forestales, SOLICITO el Permiso de Exportación de Semillas.

Nombre Propietario (   ) Rep. Legal (   ) _______________________________________________
Casa Comercial: _______________________________________Correo Electrónico: _____________________
Dirección: ______________________________________________  Tel. ____________________
No. de Registro de Importador y/o Exportador de Semillas: ________________________________

     Especie (s) y Variedad (es) a Exportar            	           Peso Neto (Kgs)             Valor (Q.)               Valor ($)
a._______________________________________      _________________   ______________     _________
b._______________________________________      _________________   ______________     _________
c._______________________________________       ________________    ______________     _________
d._______________________________________      _________________   ______________     _________
e._______________________________________      _________________   ______________     _________

Más de cinco especies, detallar en hoja adicional.

Calidad Genética:       Básica (    )	Registrada (    )                  Certificada (    )

Productor de Semilla: ______________________________________________________________________
Procedencia: _____________________________________________________________________________
Período de Producción: _____________________________________________________________________
Planta Procesadora: ________________________________________________________________________
Tipo de Envase:        50 Lbs. (    )                    100 Lbs. (     )               Otros Pesos (    )

Metal                     ______________                 ______________              __________________
Manta                    ______________                 ______________              __________________
Papel                      ______________                 ______________              __________________
Plástico                  ______________                 _______________             __________________
Otros                      ______________                _______________              __________________

La Semilla a Exportar requiere Tratamiento Químico Especifico, según el país de Destino: SI ____  NO _____
Favor de Especificar el Tratamiento Químico de la Semilla (Producto Utilizado): ___________________________  ___________________________________________________________________________________________
Fecha de Certificación: _____________________________________________________________________
Importador o Casa Importadora: ______________________________________________________________
Destino:  ________________________________________________________________________________
Aduana de Salida del País: __________________________________________________________________
Vía de traslado: ___________________________________________________________________________
Fecha aproximada de traslado: _______________________________________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________

Lugar y Fecha:____________________________________________________________________________


             f.______________________________                                    - Sello de la Empresa-
                   Representante Legal
[bookmark: OLE_LINK1]

Adjuntar:
Cuando la semilla  sea una  Re-exportación:

Fotocopia del Permiso fitosanitario de importación extendido por el MAGA
Fotocopia del Permiso de desalmacenaje de semilla extendido por el MAGA 
Dichos documentos se entregaron  en original, cuando se  realizó la importación por  primera vez al país		DFRN-01-R-003
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