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ANEXO |

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 debe completar un FO 133 por cada Muestreador, a su ves este formulario deberá ser cargado en la mesa de entradas digital como un documento de firma conjunta, para ser firmado digitalmente por el Muestreador y el Responsable Legal del laboratorio.
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