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	Nº/AÑO



	  
	
	Fecha recepción



	
	
	Uso exclusivo Departamento Protección Agrícola SAG


	IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR

	NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
	RUT

	
	

	DIRECCION
	FONO/FAX
	CELULAR

	
	
	

	CIUDAD
	COMUNA
	PROVINCIA
	REGION

	
	
	
	


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

	ESPECIE (Nombre científico)
	VARIEDAD/CLON (Nombre)
	TIPO DE MATERIAL (1)
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(1)
ESPECIFICAR SI SON PLANTAS, ESTACAS (CON O SIN RAÍZ), RAMILLAS, ETC. Para ramillas indicar Nº de yemas por unidad.

	USO PROPUESTO (1)
	
	CÓDIGO DE REGISTRO 
DEL VIVERO
	

	(1) SI EL USO PROPUESTO ES PROPAGACIÓN, DEBE ENCONTRARSE INSCRITO COMO VIVERO 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

	
	
	
	


	INFORMACION SOBRE LAS CONDICIONES DE MANEJO DEL MATERIAL A IMPORTAR

	REQUERIMIENTO DE HORAS DE FRIO  (si la cantidad excede este formato, adjuntar nómina)

	ESPECIE
	VARIEDAD
	REQUERIMIENTO HORAS DE FRIO
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LOS PORTAINJERTOS SERAN PROPORCIONADOS POR EL IMPORTADOR                             SI                           NO          



	SI LA RESPUESTA ES POSITIVA, LOS PORTAINJERTOS DEBEN PROVENIR DE UN PROGRAMA DE CERTIFICACIÓN BAJO LA NORMATIVA DEL SAG Y SER ENTREGADOS EN LA ESTACIÓN CUARENTENARIA 30 DÍAS PREVIO AL INGRESO DEL MATERIAL. SEÑALANDO:

	PORTAINJERTO CERTIFICADO
	CANTIDAD
	ESPECIE A INJERTAR
	VARIEDAD A INJERTAR
	VIVERO PROVEEDOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	SI LA RESPUESTA EN NEGATIVA INDICAR:

	IDENTIFICACION DEL MATERIAL NACIONAL REQUERIDO COMO PORTAINJERTO (si la cantidad excede este formato, adjuntar nómina) 

	ESPECIE
	VARIEDAD
	PORTAINJERTOS COMPATIBLES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
EL MATERIAL DE PRUNUS FORMARA PLANTEL DE PLANTAS MADRES DE PPV     NO             SI         
SI ES POSITIVO ESPECIFICAR:)


	ESPECIE:

CLON/VARIEDAD:



	NOTA: PARA ESTE PROPÓSITO DEBE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE PPV


	
INDICAR SI SE CONDUCIRA LA CUARENTENA CONJUNTAMENTE CON EL PROGRAMA DE CERTIFICACION

NO             SI                      .- SI ES POSITIVO ESPECIFICAR:


	ESPECIE:

CLON/VARIEDAD:




	INDICAR EL PREDIO AL QUE SE TRASLADARA EL MATERIAL UNA VEZ TERMINADA LA CUARENTENA ABSOLUTA  

	PREDIO
	COMUNA
	PROVINCIA
	REGION

	
	
	
	


	OBSERVACIONES:

	

	

	

	

	


	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: ______________________________________________________, RUT:_______________________________________,
PROFESION: ____________________________________.


	
	________________________________

FIRMA DEL IMPORTADOR
	____________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE


_____________________/________/________/________-/

    CIUDAD/LOCALIDAD      DIA           MES        AÑO
XPR/MCR
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