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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DIRECCION NACIONAL DE AGROQUIMICOS, PRODUCTOS VETERINARIOS Y ALIMENTOS

DIRECCION DE AGROQUIMICOS Y BIOLOGICOS

CERTIFICADO DE APTITUD DE PRODUCTO


Director de Agroquímicos y Biológicos

S       /       D

La Firma ………………………………………………………………………………………

con domicilio legal en …………………………………………….………………………………

 inscripto como: ELABORADOR – DISRIBUIDOR – FRACCIONADOR - IMPORTADOR-EXPORTADOR (tachar lo que no corresponde), solicita quiera disponer el otorgamiento del CERTIFICADO DE APTITUD DEL PRODUCTO (art. 4º de la Ley Nº 20466).

Marca:………………………………………………………………………………….…………..

Origen:………………………………………….……. como FERTILIZANTE  -ENMIENDA –SUSTRATOS-ACONDICIONADORES-PROTECTORES-MATERIAS PRIMAS………………………………...(tachar lo que no corresponda), para cuyo objeto se acompaña: 

1) Bibliografía y antecedentes de experimentación del producto en el país y en el extranjero.

2) Tres (3) muestras de quinientos (500) gramos en sólidos o doscientos cincuenta (250) mililitros en líquidos cada una debidamente envasadas, preferentemente en envases cerrados e inviolables………………………………………………Composición química cuali-cuantitativa expresada en porcentaje en peso.

--------------------------------------                                   -----------------------------------------

   Firma del representante                                                 Nombre y Apellido

--------------------------------------                                   ----------------------------------------

      Cargo que inviste
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