
 

 
 
SERVICIO NACIONAL DE  SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 
DIRECCION NACIONAL DE INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 
DIRECCIÓN DE CALIDAD AGROALIMENTARIA - Coordinación de Frutas, Hortalizas y Otros 

 
 

SOLICITUD DE CALIDAD CONVENIDA 

 

El que suscribe (Exportador) (
1
)................................................................CUIT N°.................................. 

EMPRESA EMPACADORA: .................................................................................................................... 

Dirección: .................................................................................................................................................. 

Tel. y Fax:................................................................................................................................................. 

CLAVE DEL EMPAQUE: ......................................................................................................................... 

PRODUCTO: ........................................VARIEDAD: ...........................................TIPO: …………........... 

CANTIDAD DE PRODUCTO (t ó kg): ...................................................................................................... 

TIPO ENVASE: .................................... PESO NETO: .............................................N°: ......................... 

DESTINO: ................................................................................................................................................ 

LUGAR DE SALIDA: ................................................................................................................................ 

FECHA O PERÍODO PROBABLE DE SALIDA: ..................................................................................... 

ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR: ..................................................................................................... 

Dirección: .................................................................................................................................................. 

Tel. y Fax: ............................................................................................................................. 

 

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD POR LAS CUALES SE SOLICITA LA C/C (
2
) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

En.................................... a los........días del mes de.................................de 20…... 

 

 
……................................................................................ 

Firma del representante o apoderado reconocido por SENASA 

 
 

......................................................... 
D. N. I. 

 

 

 

 

(1) El exportador debe acompañar la DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD. 
(2) Debe presentar la CONFORMIDAD DEL IMPORTADOR, indicando la aceptación de los 

porcentajes de defectos solicitados. 


