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	   SOLICITUD DE APROBACION DE DEPÓSITO PARTICULAR PARA MATERIAL IN VITRO 
	
	

	
	
	Fecha Recepción
	

	
	
	Uso exclusivo SAG


	IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR

	NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
	E- MAIL

	
	

	DIRECCION
	FONO
	FAX

	
	
	


	IDENTIFICACION DEL LUGAR PROPUESTO: Indicar Tipo de Depósito (Adjuntar mapa con su ubicación)

	TIPO DEPÓSITO
	DIRECCIÓN
	NOMBRE

	
LABORATORIO
	EST.CONFINAMIENTO
	
	

	COMUNA
	PROVINCIA
	REGION
	FONO
	FAX

	
	
	
	
	


	IDENTIFICACION DEL MATERIAL QUE SOLICITA INGRESAR (si la cantidad excede este formato, adjuntar nómina) 

	ESPECIE (Nombre científico)
	VARIEDAD/CLON

 (Nombre)
	CANTIDAD (N° de plantas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	INFORMACION SOBRE EL ORIGEN DEL MATERIAL

	PAIS DE ORIGEN
	PUERTO DE INGRESO

	
	

	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	DIRECCION DEL PROVEEDOR

	
	

	CIUDAD
	CODIGO POSTAL
	FONO
	FAX

	
	
	
	


	CARACTERIZACIÓN DEL LABORATORIO 
	SI
	NO

	Posee zona de esterilización, la que debe tener autoclave
	
	

	Posee sala de crecimiento, con sistema de climatización, regulación de luz y temperatura
	
	

	La capacidad de la unidad es adecuada para la cantidad de plantas a mantener
	
	

	Posee cubrecalzados, gorros, mascarillas y delantales para el personal de laboratorio
	
	

	Posee un sistema de registro de información
	
	

	Posee sala de preparación de medios
	
	

	Posee zona de lavado
	
	

	Posee cámara de flujo laminar
	
	

	Presenta acceso restringido
	
	

	Posee bandejas o repisas de uso exclusivo para el material a internar
	
	


	CARACTERIZACIÓN DE LA ESTRUCTURA DE CONFINAMIENTO

	
NUMERO Y/O CODIGO


	SUPERFICIE (m2)

 
	CORRESPONDE A UNA ESTRUCTURA SÓLIDA  (marcar la que corresponda)

MADERA              METÁL                   OTRO               ESPECIFICAR



	
MATERIAL DE AISLAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  (MARCAR LA QUE CORRESPONDA)  

MALLA ANTIAFIDO                   POLIETILENO                    VIDRIO                    OTRO (indicar)
	DENSIDAD MALLA  ANTIAFIDO

  50                  (MESH)

	
NUMERO DE INGRESOS


	SON  DE DOBLE PUERTA

 SI
	ACCESO RESTRINGIDO (CANDADO, LLAVE) 

  SI


	POSEE PEDILUVIO

 SI

	
USO DE CONTENEDORES

SI            


	TIPO CONTENEDORES  (MARCAR LA QUE CORRESPONDA)

PLASTICO             PLUMAVIT              BOLSA POLIETILENO                    OTRO  (INDICAR)
	TIPO DE SUSTRATO A UTILIZAR (ESPECIFICAR)

	DESCRIPCION DEL SITEMA DE RIEGO  (NO DEBE ESCURRIR AGUA FUERA DEL RECINTO)



	
POSEE UNA BODEGA PARA LAS HERRAMIENTAS DENTRO DEL RECINTO 

       SI               
	POSEE DEPOSITOS DE DESECHOS DENTRO DEL RECINTO

     SI 


	INVENTARIO DE HERRAMIENTAS/IMPLEMENTOS A UTILIZAR 

	TIPO
	CANTIDAD
	IDENTIFICACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DE LOS CULTIVOS  30 metros a la redonda

	NORTE
	SUR
	ESTE
	OESTE

	
	
	
	


	OBSERVACIONES

	

	

	


	
EL MATERIAL DE PRUNUS FORMARA PLANTEL DE PLANTAS MADRES DE PPV     NO             SI         (SI ES POSITIVO INDICAR)


	ESPECIE/VARIEDAD:



	NOTA: Con el propósito de cumplir con la normativa vigente de PPV


	DECLARO QUE TODOS LOS DATOS AQUI PROPORCIONADOS SON FIDEDIGNOS 


	EL IMPORTADOR DESIGNA 
	COMO SU REPRESENTANTE,
	QUIEN ACTUARA COMO
	CONTRAPARTE TECNICA 

	ANTE EL SAG, AL SEÑOR(A)
	
	DE PROFESIÓN
	

	RUT
	
	.


	________________________________

FIRMA DEL IMPORTADOR
	____________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE


MCR/ XPR






