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DATOS DEL LABORATORIO DE ANALISIS DE SEMILLAS (LAS)

Nombre del Laboratorio

Razon Social

Direccidn: | Calle y NUumero

Localidad: Provincia: CP:

Teléfono

Correo electrénico

N2 CUIT

DATOS DEL SOLICITANTE (RESPONSABLE LEGAL)

Nombre y Apellido

Direccidn: | Calle y NUumero

Localidad: Provincia: CP:

Teléfono

Correo electrénico

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



INASE
Nota adhesiva
El presente formulario debera ser cargado en la mesa de entradas digital como un documento de firma conjunta, para ser firmado digitalmente por el Responsable Legal del laboratorio.
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