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	Nombre o Razón social del Solicitante
	

	RUT
	

	Dirección
	

	Comuna / Región
	
	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Nombre representante legal
	

	Domicilio representante legal
	


	Solicita: 

	Autorización de plaguicida con sustancia(s) activa(s) presente(s) en plaguicidas autorizados
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	Autorización de plaguicida con

sustancia(s) activa(s) no presente(s) en plaguicidas autorizados



	Nombre comercial del producto formulado:
	

	Sustancia(s) activa(s): 
	

	Composición:
	

	Tipo de formulación:
	

	Aptitud de uso:
	


Con el propósito que la presente solicitud pueda cumplir con la etapa de VERIFICACIÓN DOCUMENTAL (ETAPA I), se debe adjuntar la siguiente información:
	
	Fotocopia de la cédula de identidad si el solicitante es persona natural.

	
	Copia de escritura de constitución de la persona jurídica o copia de inscripción en registro de comercio del extracto de constitución de la sociedad.

En el caso que esta documentación se encuentre en poder del Subdepartamento de Plaguicidas y Fertilizantes del SAG y vigente, indicar solicitud anterior en que fue presentada: Nombre comercial plaguicida                              y fecha ingreso      _____   (día/mes/año).

	
	Certificado de vigencia de constitución de la persona jurídica de a lo máximo 6 meses de antigüedad.

	
	Fotocopia de la cédula de identidad del representante legal (si el solicitante es persona jurídica).

	
	Copia de la escritura donde conste el poder otorgado al representante legal.

	
	Certificado de vigencia de otorgación de poderes de a lo máximo 6 meses de antigüedad.

	
	Copia de la publicación del extracto en el Diario Oficial.

	
	Comprobante de Recaudación o Boleta electrónica (Copia Celeste), Nº _______ de fecha ________ (día/mes/año), por un valor de 4 UTM, de acuerdo con la Resolución N° 3.777/2010.

	
	Número Formulario “Solicitud Prestación de Servicios y Notificación de Cobros” (SPS) ________

	
	Documentos relacionados con la(s) sustancia(s) activa(s), según tipo de solicitud que se trate.

	
	Documentos relacionados con el producto formulado.

	
	Copia digital de los documentos que acompañan la solicitud.


Indicar el número de documentos presentados junto a la solicitud, marcando sólo en la casilla que corresponda:

___ Archivadores (Documentos foliados en forma correlativa)

___ Carpetas (Numeradas e identificadas en lomo)

DECLARACIÓN SIMPLE

Yo, …………………………………………………………………….……………, RUT ………………………..…, representante legal de la empresa ………………………………………………………………………………………….., me hago responsable de que la información contenida en el expediente se encuentra completa, de acuerdo a lo requerido en la normativa vigente.

Por otra parte, y conforme a lo dispuesto en el artículo 19 de la Ley N° 19.880, a través de esta solicitud manifiesto expresamente mi voluntad en orden a ser o no notificado través del correo electrónico señalado en la presente solicitud, respecto de los resultados o requerimientos de información relacionados a esta solicitud:

SÍ  



 
NO
____________________________

Firma Representante Legal




























