UNIDAD DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO DE SANIDAD VEGETAL

Solicitud de Muestreo y/o Andlisis de Calidad de Semillas
Laboratorio Oficial de Andlisis de Semillas REG-UCDSV-013

PERU RGMS N°:

Sefior.- Comprobante de Pago N°:

Direccidn ejecutiva del SENASA*
Por la presente solicito a usted, se sirva disponer aquien corresponda el Muestreo y/o Analisis de Lote de Semillas, para lo cual declaro la siguiente informacién:

Datos del Solicitante

01 |Tipo Razdn Social 02 |Razon Social / Nombre y Apellidos 03 |N° de Registro / N° Declaracion de comerciante

O p.Natural © P. Juridica

04 |Nombre de Representante legal (de ser persona juridica) 05 |N° RUC 06 Tipo Doc. 07 |N° Documento

O pni O ce

og|Domicilio Legal

09 | Departamento 10 |Provincia 11 |Distrito

12 |Referencia de direccion 13 | Teléfono 14 |Direccion Electronica

Datos del Muestreo

15 |Muestra Obtenida 16 |Responsable del Muestreo 17 |Fecha de Muestreo
O sl O No
ﬂ Lugar donde se encuentra el Lote de Semillas a Muestrear ﬂReferenua de direccion

ﬂ Departamento 21 Provincia ﬂ Distrito

Datos del Lote de Semillas

ﬂ Especie (nombre cientifico) 24 | Especie (nombre comun) ﬂCultivar ﬂc'asemategmia de Semilla
ﬂc(ndigo de Lote / N° de control ﬂPeso del Lote (kg) ﬂN" envases ﬂPeso de cada envase (Kg) O Basica
O Registrada

ﬂ Peso de muestra (gr.) ﬂTipo de envase 33 |Procedencia (pais de origen o localidad de produccién) O Certificada

O Autorizada

ﬂ Productor / Importador de semillas ﬂ Plaguicida aplicado (de ser el caso) ﬂAﬁo de cosecha O No Certificada

37| Tipo de servicio solicitados

O Muestreo O Purezafisica O Germinacion O Humedad  OTetrazolio O Vigor en frio (Maiz) QO otros:

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son veridicos, que conozco la normatividad vigente para la produccién y certificacion de semillas,
la reglamentacion especifica de semillas de la especie a multiplicar y me someto a las sanciones legales que se impongan a contravenir la Ley General de Semillas y sus
reglamentos. Asimismo me comprometo a proporcionar toda la informacién necesaria y facilitar el acceso al SENASA para el proceso de certificacion.

Nombre y firma del Solicitante

38 |Firma

39 ([Nombre

40 |Lugar y fecha

REG-UCDSV-013 del PRO-UCDSV-004, vigente.
(*) Consignar Direccién Ejecutiva de la Jurisdiccion



