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1.Razón social del vivero solicitante: 
 

2. Rut del vivero: 

 

3. Dirección del vivero: Longitudinal sur Km 174, comuna de Teno, región del Maule. 
 
 

4. Nombre Representante Legal/mail:  
 

5. Rut Representante Legal: 

 

6. Género y especie a certificar:  
 

7. Nombre de la variedad: 

 

8. Origen de la variedad:       Nacional    ☐ 

                                                 Extranjero ☐ 
                                          

9. Variedad Protegida:       Si   ☐ 

                                              No ☐ 

10. Etapa a certificar:     Banco de Germoplasma  ☒ 

                                         Fundación                         ☐ 

                                         Pre Incremento                 ☐ 

                                         Incremento                        ☐ 

                                         Plantas Certificadas         ☐ 

11. Finalidad de uso: 

                          Variedad ☐                   Portainjerto ☐ 

12. Método de obtención (Cruza y pedigree): 
 
 
 

13.Variedades conocidas con características similares. Indicar carácter o caracteres diferenciables distintivos: 

Variedad 
 

Características diferenciables 

  

  

  

Documentos que deben ser presentados por el interesado junto con esta solicitud de inscripción: 
 

a) Descripción varietal elaborada de acuerdo a pauta UPOV. 
b) Para las variedades protegidas, el solicitante debe presentar la autorización del obtentor de la variedad, en 

documento legalizado. 
c) Para las variedades extranjeras, el solicitante debe presentar la autorización del creador o dueño de la 

variedad, en documento legalizado y traducido oficialmente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECEPCIÓN SAG 
Fecha y Timbre 

NOMBRE Y FIRMA 
Representante Legal 

 

Nº Solicitud Inscripción Plantas 
Frutales (Etapas inscritas): 

 


