MINISTERIO DE SALUD ANEXO 2
DIRECCION DE REGISTROS Y CONTROLES

FORMULARIO PARA REGISTRO DE PLAGUICIDAS DE uso DOMESTICO E INDUSTRIAL Y
FERTILIZANTES DE USO DOMESTICO

INFORMACION GENERAL

OBRE LA EMPRESA
N°DECEDULA " (F7 i Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL (LA) PROPIETARIO (A) (PERSONA FISICA O JURIDICA)

‘ | L[ ]| | L]

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA O NEGOCIO

TIPO DE ACTIVIDAD, NEGOCIO O EMPRESA

OFICINA O CASA N° CALLE CANTON

AVENIDA | | |
Ml BARRIO, CASERIO O PUEBLO Y SENAS ESPECIFICAS

PROVINCIA DISTRITO

i

CORREOQ ELECTRONICO

B8 TELEFONO N°

g FAX N°, e APARTADO Y CODIGO OF. POSTAL
1 i 12 ;

FIRMA

KOBRE EL PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

I Ei] ENlm}vﬂTl* SEGUN BOLETA UAC
DATOS Y CLASIFICACION DEL PRODUCTO e
NOMBRE COMUN O GENERICO: USO QUE SE LE VA A DAR: 2 i ] FABRICACION
LOCAL

[J IMPORTADO

PAIS DE ORIGEN:

DMATERIA P"{.{I'MA
[CJrracuica b uso pomEsTICO
| [_]rLacuicina pE uso INDUSTRIAL
[“IrerTriizanTe DE USO DOMESTICO

OTIVO DE LA SOLICITUD:
5 DREGlSTRO DEL PRODUCTO PARA LA VENTA
: DIMPORTACION DE MATERIA PRIMA
D[MPORTACI(’)N DE MUESTRA I l
[ JEMISION DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA PARA EXPORTACION ¥y I I I l l l

R el e 4 i
DANOTACION MARGINAL DRENOVACION DE CERTIFICADO

CONTINUAR EN CASILLA N°33 CONTINUAR EN CASILLA N°34

REGISTRO N°
s

L

S ATEGORIA DEL PLAGUICIDA: i e R 5
Ia [ JEXTREMADAMENTE PELIGROSO S : e [ .MENTEPELIGROSO

Ib [Javramente peLicrOSO i IV [ JprODUCTOS QUE BAJO USO NORMAL, TIENEN MUY BAJA PROBABILIDAD DE
I [ ]MODERADAMENTE PELIGROSO o . RIESGO.AGUDO .~ -

Bl




ECLARACION JURADA (SOLO EN CASO DE MUESTRAS)

YO EN MI CALIDAD DE . . DE LA SUPRACITADA EMPRESA, DECLARO BAJO FE DE JURAWNT 0O, QUE SE ESTA IMPORTANDO LA
CANTIDAD DE DEL PRODUCTO ANTES MENCIONADO, PARA FINES DE PRUEBA, EN CALIDAD DE MUESTRA SIN VALOR COMERCIAL.
FIRMA N° DE CEDULA,

NOTACION MARGINAL

B3

ECLARACION JURADA (SOLO EN CASO DE RENOVACION)

YO EN Ml CALIDAD DE . DE LA SUPRACITADA EMPRESA, DECLARO_ BAJO FE DE JURAMENTO, QUE LA INFORMACION
SUMINISTRADA PARA EL REGISTRO DEL PRODUCTO EN CUESTION, SIGUE VIGENTE Y NO CONOZCO NINGUN CAMBIO QUE IMPIDA LA RENOVACION DEL MISMO,
FIRMA N° DE CEDULA

PARA USO DE OFICINA

SELLO Y FECHA DE RECIBO E[3 NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO (A) QUE APRUEBA O RECHAZA LA SOLICITUD “Lft CODIGO

|

kil NUMERO DE REGISTRO ASIGNADO

@8 [ | aproBADO

1 secuszano iy EEENE N R

288 MOTIVO DEL RECHAZO:

UM} OBSERVACIONES O COMENTARIOS:

R NEXOS PRESENTADOS:
1

"HOJA DE SEGURIDAD SiD NO D NO APLICAD CERTIFICADO DE LIBRE VENTA SiD NO D NO APLICAD

BOCETO DE ETIQUETA sil_] no ] no apLical ] OTROS, (ESPECIFICAR)

10



