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   Fecha:

Sr.

Jefe División de Protección Pecuaria

Servicio Agrícola y Ganadero

Presente 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA

Solicito a usted emitir un Certificado de Libre Venta del siguiente producto destinado a alimentación animal:
	Nombre comercial
	Categoría1

	
	


1 Indicar si es alimento completo, suplemento, aditivo o ingrediente
Indicar tipo de CLV:

(  ) Nuevo

(  ) Familiar              N° y Año último CLV emitido _____________________
Indicar destino del CLV:

(  ) Fines que estime conveniente

(  ) País específico (indicar):__________________________

Antecedentes del establecimiento productor:

	Razón social:
	RUT:

	N°Oficial LEEAA:
	

	Dirección planta elaboradora:

	Comuna:

	Ciudad:

	Región:

	Teléfono:

	Nombre representante ante el SAG:

	Correo electrónico:


______________________________________

FIRMA Y TIMBRE
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Servicio Agrícola y Ganadero. Unidad Comunicación y Prensa. Av. Bulnes 197,4 piso, Santiago Chile

Teléfono: (02) 26881262 / 26987619 

www.sag.cl      
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