
 

 

Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos  

7ma avenida 12-90 zona 13, edificio Monja Blanca 

PBX: 2413 7000, extensión 7469 

 
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION, CONSTRUCCION, 
LOCALIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE INSEMINACION ARTIFICIAL 

Y TRASPLANTE DE EMBRIONES 
BASE LEGAL,  REGLAMENTOS PARA EL USO Y MANEJO DE SEMENTALES Y MATERIAL ESPERMATICO DESTINADOS A LA 
REPRODUCCION DEL GANADO Y REGLAMENTO PARA INSCRIPCION DE EJEMPLARES DE PRODUCTO DE TRASPLANTE DE 

EMBRIONES EN EL REGISTRO GENEALOGICO DE GANADO. 
Palacio Nacional: Guatemala  13 de agosto de 1979 y 15 febrero 1980  

 
 
 

Lugar y  Fecha: _____________________________________ 
 

 
Jefe de Registro Genealógico  
Departamento de Registro Genealógico  
 
 
 
El suscrito _________________________ con DPI número _____________________________ 
extendido en ________________________Propietario (  ), representante  legal (  ), solicito la 
Autorización para el funcionamiento del centro de inseminación de nombre: 
_____________________________________________________________________________ 
 
Ubicado en ______________________Municipio de____________ Departamento___________ 
 
 
Finalidad de la empresa y tipo de instalaciones: 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Adjuntar los planos del Centro de Inseminación y otros documentos de sustento cuando 
se requiera. 
DPI autenticado del Propietario.  
Si es representante legal de la entidad jurídica, se debe presentar el acta notarial de 
nombramiento de la empresa. 
 
 
___________________________________            __________________________________ 
Nombre y apellidos completos, propietario              Firma 
o representante legal del Centro.    
                                                                                  Número de DPI      ___________________ 
                                                                                  Número de Teléfono(s) ________________ 
  
 
 
                                                                                                            DFRN-02-R-0041 
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