	LOGO Y/O MEMBRETE DE EMPRESA




	Fax N°: 2-6950805 / 6879607


	Fecha: 

	Señor:   ARTURO CORREA BRIONES
               JEFE SUBDEPTO. PLAGUICIDAS Y FERTILIZANTES 
               SERVICIO AGRÍCOLA Y GANDERO 


	Cc:         SR. ERNESTO LEMA LÓPEZ


	Asunto: ADJUNTA FORMULARIOS DE AVISO SEGÚN SE INDICA


	Enviado por (empresa):
  

	Fax: 
	N° de páginas incluyendo cubierta: 


Por la presente, y de acuerdo a lo estipulado en la Resolución N° ________, de fecha ____________, mediante la cual se autoriza la internación y uso  del Plaguicida Experimental (nombre plaguicida y N° Muestra) ___________________________, cumplo con enviar adjunta la siguiente información:

(Marcar con una X según corresponda)
	
	Formulario de Aviso Aplicación de Ensayos Muestra de Plaguicida Experimental (FAAE-MPE)

	
	

	
	Formulario de Aviso Disposición Final Material Vegetal Tratado (FADF-MVT)

	
	

	
	Formulario de Aviso Disposición Final Saldo Muestras de Plaguicida (FADF-SMP)


        Saluda atentamente a Ud., 

	Firma/Nombre/Cargo/Empresa


	Departamento Protección Agrícola. SAG / Avenida Bulnes 140, Tercer piso. Santiago

Fonos: 696 8500; Fax: 696 6480; E-mail: agricola@sag.gob.cl




