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Gobierno de Chile

TIPO DE MUESTRA [ | IMPORTACION
|| FORMULADO NACIONAL
[ ] FISCALIZACION
CLAVE
CDA N° / FECHA
PUNTO DE INGRESO
FECHA MUESTREO

DATOS OFICINA SAG:
REGION : OFICINA
TELEFONO : E-MAIL

LUGAR DE MUESTREO:

[ ] Depésito en destino
I:l Comercio / Distribucion

I:l Predio

[ ] Formuladoras Nacionales

DATOS DE LA MUESTRA:
NOMBRE COMERCIAL

No AUTORIZACIC')N SAG
COMPOSICION
(INGREDIENTE ACTIVO)

TIPO DE PLAGUICIDA

TIPO DE FORMULACION
FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

TIPO DE ENVASE

VOLUMEN DE LA PARTIDA
No DE LOTE

LABORATORIO AUTORIZADO

OBSERVACIONES:




