
REGISTRO DE PERSONAS Y ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS, ACUÍCOLAS Y PESQUEROS

 

FECHA:  _______  /  _____________________  / _______________

CÓDIGO DEL OPERADOR: ________________________________
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APELLIDOS DE LA PERSONA INDIVIDUAL

NOMBRES DE LA PERSONA INDIVIDUAL                 DPI DE LA PERSONA INDIVIDUAL

  PASAPORTE / DOC. IDENTIDAD

RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURÍDICA                                                          NIT DE LA PERSONA JURÍDICA

PASAPORTE / DOC. IDENTIDAD 

TELÉFONO  FIJO                      CELULAR                                                                                      CORREO ELECTRÓNICO     

DIRECCIÓN / DOMICILIO

   

DEPARTAMENTO                             MUNICIPIO                             COMUNIDAD / ALDEA / POBLADO / CASERÍO   

NACIONALIDAD                   GUATEMALTECA                 OTRA

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

DEPARTAMENTO                             MUNICIPIO                            COMUNIDAD / ALDEA / POBLADO / CASERÍO
  

 

 

 

3.   
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5. 

 

Firma o huella índice

Nombre de la persona que se inscribe

Firma

Nombre de operador / funcionario

GRADOS                                                     MINUTOS                                               SEGUNDOS

GRADOS                                                     MINUTOS                                               SEGUNDOS
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LONGITUD (X)

ÁREA DEDICADA A PRODUCCIÓN ANIMAL             ÁREA DEDICADA A BOSQUE / FORESTAL

ÁREA DEDICADA A PRODUCCIÓN AGRÍCOLA        ÁREA DE INFRAESTRUCTURA

AREA DEDICADA A ACUICULTURA                             ÁREAS VARIAS

¿ESTA REGISTRADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO AGROPECUARIO?            SI                NO 

 

  

FTZ-01MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y ALIMENTACIÓN
VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria de Guatemala (SINAT-GT)
Formulario FTZ-01

CÓDIGO ISO 3166-1 PAÍS      DEPAR TAMENTO        MUNICIPIO                               CORRELATIVO ( IDE)

Escriba el número correspondiente a su actividad económica en el cuadro ACTIVIDAD y especi�que la misma en 
el espacio siguiente (Ejemplo: [1] Bovinos de doble propósito, [4] Camarón de cultivo, etc.)

ACTIVIDAD PRINCIPAL

1)

3)

2)

4)

ACTIVIDAD 1

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD 7

 

  

1.     PRODUCTOR                                2.     COMERCIANTE / INTERMEDIARIO        3.     PROCESADOR ARTESANAL         4.     PROCESADOR INDUSTRIAL         5.    TRANSPORTISTA        6.     ARRENDATARIO

7.     PROVEEDOR                                 8.     EXHIBICIÓN                                                 9.      MATARIFE / FAENADOR            10.    ACOPIADOR    11.                                         12.     PESCADOR INDUSTRIAL

13.    PESCADOR DEPORTIVO         14.    IMPORTADOR                                           15.    EXPORTADOR                                16.    OTRO: 

Nota: Original MAGA, Copia 1 Persona que se inscribe, Copia 2 Operador. |  La información enunciada en este documento tiene carácter  de declaración jurada según el Art. 16 del Acuerdo Ministerial 24-2014.

GÉNERO                       MASCULINO                               FEMENINO

GÉNERO                       MASCULINO                               FEMENINO

  
NACIONALIDAD                  GUATEMALTECA                   OTRA

SI                NO.   ESPECIFIQUE:

NOMBRES DEL REPRESENTANTE LEGAL                               DPI DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Ó
N  FINALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO:  (Ejemplo:  Cerdos de engorde, Alevines de Tilapia, Aves de postura, Procesamiento de carne, etc.) 

OBSERVACIONES

ÁREA TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO

Mz                                                   Ha Mz                                                   Ha

Mz                                                   Ha Mz                                                   Ha

Mz                                                   Ha Mz                                                   Ha

Mz                                                   Ha

FINCA O UNIDAD DE PRODUCCIÓN

ESPECIFIQUE:

 

¿PERTENECE A UNA 
ASOCIACIÓN O GREMIAL? 

(-)

TRAZABILIDAD AGROPECUARIA
ACUÍCOLA Y PESQUERA

PESCADOR 
ARTESANAL

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDAD 6


