FORMULARIO FP 008-02

an SOLICITUD DE ENSAYOS DE PRODUCTOS
o Senasa BIOLOGICOS NO Péagina 1 de 2
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA MICROBIANO/MICROBIANOS CON FINES
DE REGISTRO

, . Talcahuano 1660 (CP 1640)

DIRECCION GENERAL DE LABORATORIO Y | DIRECCION DEL LABORATORIO Martinez, Provincia de Buenos Aires
CONTROL TECNICO VEGETAL (DLV) Tel: (011) 4874-6700 int. 2602

entradash@senasa.gob.ar

VELAB N°
sl Informacion sobre el Cliente
Solicitante Persona de Contacto
Direccion Localidad/ Ciudad Provincia Codigo Postal
Teléfono Correo Electronico

1.1 | Declaracion del Cliente

En la ciudad de , siendo el dia del mes de del afio declaro haber tomado total
conocimiento y aceptar los requisitos y condiciones vigentes, los cuales estan a disposicion en la pagina web del SENASA.
Los datos consignados en esta solicitud tienen caracter de declaracion jurada.

Nota: La solicitud debe ser firmada por el Solicitante.

Firma y aclaracion
del Cliente

2 A completar por personal de Mesa de entradas

Fecha de ingreso

Laboratorio/s
afectado/s

Firma y aclaracion
de Mesa de Entradas
de Muestras

Nota: Sélo se dara inicio al trdmite cuando la documentacién presentada este completa, la Direccién del Laboratorio Vegetal dé el
visto bueno, la muestra cumpla con los requisitos establecidos y se abone el arancel correspondiente.
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3 Informacion sobre la/s Muestra/s a ensayar
3.1 Aptitud
3.2 Identificacion

i . Aplicacion al . Tratamiento
3.3 Indlquexcon una | Foliar suelo Flidli de semillas

Liquidos Solidos
. Cantidad de

3.4 Tipo de envase envases

Peso/Volumen
3.5 de muestra por
envase

Condiciones de
almacenamiento

Formula
3.6 Declarada
(%P/P)

Contenido de

o7/ cada elemento
(% P/P)
38 Parametros a
’ evaluar
3.9 Patron de SI NO Identificacién
Referencia

3 Informacion adicional sobre el/los Ensayo/s solicitados

Dosis Maxima de Dosis Minima
uso de Uso
Dosis Maxima de Dosis Minima
uso de Uso

L3 Observaciones ‘




