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Solicito la Inscripcion a los cursos abajo listados, con el fin de asumir la entera
responsabilidad técnica del control de los muestreadores y de todos los procesos

efectuados por el laboratorio de Razén Social y N2 de

Inscripcién en el RNCyFS 1/ (en caso de que el N2 de inscripcidn se encuentre
en tramite debe colocar “en tramite” en la linea), para el cual me postulo como

Responsable Técnico.

Asimismo, declaro por medio de la presente poseer los Caladores necesarios estipulados
por ISTA para realizar el muestreo de lotes de semillas, las Reglas ISTA, el Handbook de
germinacién y el Handbook de muestreo vigentes comprometiéndome a asistir con las

Reglas y los Handbook segun corresponda a los cursos a los que solicito la inscripcién.

Cursos:
e Formacion de Directores Técnicos de analisis de semillas

e Habilitacion de Muestreador de Lotes de Semillas

El presente formulario seréa valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el
CUIT del Responsable Técnico.
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ANEXO IV
El que suscribe:
Documento Nacional de Identidad N° , Matricula Prof. N°
Domiciliado en la calle Ne°
Piso , Departamento , de la ciudad de ,

Director Técnico del Laboratorio de Andlisis de Semillas/Semillero

N° de Inscripcion en el RNCyFS | , declaro asumir la entera responsabilidad técnica por

el desempefio del Muestreador comprometiéndome a cumplir

en todo momento todas las exigencias establecidas por ISTA y por el INASE con el fin de
asegurar la correcta realizacion de los muestreos de lotes de semillas.

El Presente término de compromiso expira en el momento en que el INASE reciba una
notificacion fehaciente de mi parte y/o del Laboratorio al cual pertenezco indicando mi baja como

Director Técnico del Laboratorio al cual represento.

(Firmay Sello del Director Técnico del laboratorio)

El presente formulario seré valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT
del Responsable Técnico.



INASE
Nota adhesiva
Se deberá completar un FO-136 por cada muestreador.
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El que suscribe:

Documento Nacional de Identidad N°

Domiciliado en la calle No

Piso , Departamento | _, de la ciudad de ,

Perteneciente al Laboratorio de Andlisis de Semillas

N° de Inscripcién en el RNCyFS | , declaro asumir a partirdel | |/ | /| |,
la entera responsabilidad legal y técnica por mi desempefio como muestreador habilitado por el
Instituto Nacional de Semillas; comprometiéndome a realizar los muestreos de acuerdo con las
Reglas de Andlisis de Semillas y el Handbook de Muestreo de ISTA vigentes y a cumplir con las
exigencias que el INASE disponga para el correcto desempefio de un muestreador de lotes de
semillas.

El Presente término de compromiso expira en el momento en que el INASE reciba una

notificacion fehaciente Director Técnico del Laboratorio al cual pertenezco y/o de mi parte

indicando la solicitud de baja como Muestreador Habilitado.

Firma del Muestreador Firma y sello del Director Técnico

El presente formulario sera valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT
del Responsable Técnico.
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Sr. Director de Calidad del Instituto Nacional de Semillas:

Nombre del Laboratorio:

Razo6n Social:

N° de inscripcion en el RNCyFS:

Direccion completa del Laboratorio:

Teléfono del Laboratorio:

Teléfono del Director Técnico:

E — MAIL del Laboratorio:

Nombre del Responsable Legal:

Nombre del Director Técnico:

Nombre del postulante a Muestreador Habilitado:

Firma del Muestreador Firma del Director Técnico del laboratorio

Firma del Responsable Legal del laboratorio

El presente formulario ser& valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT del
Responsable Técnico.


INASE
Nota adhesiva
Se debera completar un FO-133 por cada muestreador.
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ANEXO IIA
En la ciudad de , provincia de a los
del mes de de , la  empresa

N° de inscripcion en el Registro Nacional

de Comercio y Fiscalizacion de Semillas (RNCyFS) solicita el muestreo para la
emision de certificado de lote de semillas al Laboratorio N° de
inscripcion en el RNCyFS , siendo el muestreador habilitado actuante

Los abajo firmantes, declaramos que el/los lote/s de semillas detallado/s en el Anexo de la
presente acta cumplen con las exigencias normativas dispuestas por el Instituto Nacional de
Semillas respecto al rotulado de semillas. Estando los mismos depositados al momento del

muestreo en (Indicar calle, N°, localidad y provincia)

Firma del Muestreador Firma del Representante de la Empresa

El presente formulario seré valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT del
Responsable Técnico.


INASE
Nota adhesiva
Debera ser firmado un FO-134 por cada muestreador a habilitar y visado por el Responsable Tecnico
-- NO COMPLETAR LOS CAMPOS -
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El que suscribe:

Documento Nacional de Identidad N°

Domiciliado en la calle No

Piso , Departamento , de la ciudad de ,

Perteneciente al Laboratorio de Andlisis de Semillas

N° de Inscripcion en el RNCyFS , declaro asumir a partir del / / ,

la entera responsabilidad legal y técnica por mi desempefio como muestreador habilitado por el
Instituto Nacional de Semillas; comprometiéndome a realizar los muestreos de acuerdo con las
Reglas de Andlisis de Semillas y el Handbook de Muestreo de ISTA vigentes y a cumplir con las
exigencias que el INASE disponga para el correcto desempefio de un muestreador de lotes de
semillas.

El Presente término de compromiso expira en el momento en que el INASE reciba una
notificacion fehaciente Director Técnico del Laboratorio al cual pertenezco y/o de mi parte

indicando la solicitud de baja como Muestreador Habilitado.

Firma del Muestreador Firma y sello del Director Técnico

El presente formulario sera valido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT
del Responsable Técnico.



INASE
Nota adhesiva
Debera ser firmado un FO-135 por cada muestreador a habilitar y visado por el Responsable Tecnico
-- NO COMPLETAR LOS CAMPOS -
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