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USO EXCLUSIVO CODIGO LDF

FORMULARIO PARA EL INGRESO DE MUESTRAS AL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO

I. INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA Y DEL PAGO DE LA TARIFA
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA MUESTRA ENVIADA:
FECHA DE TOMA DE LA MUESTRA: | |
NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LA MUESTRA:
NUMERO DE RECIBO DE BANCO:
FECHA DE PAGO EN BANCO:

1l. INFORMACION GENERAL DEL EXPORTADOR / PRODUCTOR / PROGRAMAS FITOSANITARIOS, DE VIGILANCIA FITOSANITARIA
O DE PROTECCION AGRICOLA (CUARENTENA VEGETAL)

NOMBRE DE LA PERSONA INDIVIDUAL O JURIDICA SOLICITANTE DEL SERVICIO: I

Int: |

NUMERO(S) TELEFONICO(S):
CORREO(S) ELECTRONICO(S):

1Il. INFORMACION DE LA MUESTRA OBJETO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA: ] rFnca |
ALDEA: | ] municipio: |
| DEPARTAMENTO:
COORDENADAS: | X: v: |
PRODUCTO / CULTIVO:
PARTE(S) DE LA PLANTA: | Hooa: FrutO: | RAIZ: | TaLLO: FLOR] JcorTEZA: |
EsQuEJES: |  [rizomas: TUBERCULO: cocoLLo: | OTRO]
NOMBRE CIENTIFICO Y VARIEDAD (CUANDO APLIQUE):
CANTIDAD ESTIMADA DEL PRODUCTO O CULTIVO (APLICA A EXPORTADORES): | KGY
TAMARIO DE LA MUESTRA ENVIADA A LABORATORIO: | KGS UNIDADES
TIPO DE EMBALAJE UTILIZADO EN EL ENVIO DE LA MUESTRA: I TrRAMWPA: viAL: | ] Frasco:
BOLSA PLASTICA: | | SOBRE: I | cAJADECARTON: CAJA PLASTICA:

HIELERA: OTRO(S) ESPECIFIQUE: |

j— — — —
PAIS DESTINO Y PLAGAS A IDENTIFICAR (APLICA A EXPORTADORES) / PLAGAS A IDENTIFICAR (SI ES PRODUCTOR / DE PROGRAMA FITOSANITARIO, DE VIGILANCIA FITOSANITARIA O
DE PROTECCION AGRICOLA (CUARENTENA VEGETAL)

IV. INFORMACION DEL TIPO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO REQUERIDO

6601 FITOPATOLOGICO 6602 NEMATOLOGICO 6603 ENTOMOLOGICO D
6604 BACTERIOLOGICO 6605 MALHERBOLOGICO
JoBservacionEs: | |
V. USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL OFICIAL CONTRATADO POR LA DSV/VISAR-MAGA

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL PERSONAL: | | TELEFONO: |

UNIDAD DE TRABAJO:

NOMBRE COMPLETO:

BENEFICIARIO:
OBSERVACIONES:

RECEPCIONISTA

FIRMA DEL PROPIETARIO / RESPONSABLE / PERSONAL OFICIAL

FECHA Y HORA DE INGRESO DE MUESTRA | | |

LABORATORIOS: Km 22 Carr. Pacifico, Barcena, Villa Nueva, Guatemala. Tel. 6644-0599 Ext. 209./ Km 205.5, Carr. a San Marcos, La Esperanza, Quetzaltenango. Tel. 7926-7361 / Calle

cuevas Actin Kan, Santa Elena, Flores, Petén.7926-0636 Ext. 121.



