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Por el presente  INSITUMENTO, YO ettt et ee st st st s et nens
................................................ Cédula de identidad NC..iiviiivvvirveveevireevevennnn,,  de
nacionalidad.......cccoevvvevveeeenienninnnnnn. , con domicilio BN s
........................................................................................................... , comuna de
........................................ , encargado de 1@ emMPresa .
.................................. , declaro bajo juramento:

1.- Que las muestras vegetales obtenidas en el Establecimiento ........cccccovveis e
ubicado enlacomuna de ......ccceceieireceinece e, deberan ser enviadas al siguiente laboratorio

autorizado para que realice el diagndstico de virus, viroides y fitoplasmas:

— Nombre completo 0 razdn SOCIAL: ... et et
— NUmero y aino de su resolucidn de autorizacion vigente: .......cccooevveveviececccrvvennen,

— DIFECCION: ittt sttt e st s s e et s s e esesaesae st e nenn

— COrre0 ElECIIONICO: ..ottt ettt sttt s aeseaens

— Teléfon0: oo

2.- Que ante una modificacién en la designacidn del laboratorio autorizado, informaré a la Oficina
SAG correspondiente al origen de la muestra, con copia al correo electrénico cpf@sag.gob.cl,
exportaciones.mapro@sag.gob.cl o viveros.central@sag.gob.cl, segin corresponda, en un plazo no
superior a 48 horas, el nombre del nuevo laboratorio autorizado al cual el Servicio deberd enviar las
muestras.

Nombre y firma encargado empresa Nombre y firma del laboratorio autorizado o
exportadora su representante legal

Fecha recepcCion SAG: .......ccoeveeveeeceveeceset et



