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Identificación de la persona natural o jurídica que postula: 

 

Nombre/Razón Social:……………………………………………………………………………………………………………… 

Cédula de Identidad/RUT: ……………………………………………………………. 

 

Identificación del Jefe de equipo (a cargo de la labor de muestreo): 

 

Nombre completo: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de cédula de identidad: ……………………………………………………. 

 

Firma Jefe de equipo: …………………………………………………… 

 

Media Firma: …………………………………………………………………………. 

 

El profesional individualizado precedentemente será el responsable de todo el proceso de muestreo 

de material de propagación para la detección de PNCR en su o sus equipos a cargo, lo que involucra 

organizar, coordinar, dirigir y supervisar el trabajo en terreno, como, asimismo, ser responsable del 

adecuado manejo de las muestras, de la gestión documental y digital de éstas y de su correcto 

despacho a laboratorio. 

 

 

____________________________________ 

Firma del Representante Legal o persona 

natural que postula a la autorización 

 

 

Fecha, ……………………………………………. 

 

 

Nota: 

 

1. El Representante Legal o persona natural, al firmar este formulario asume la responsabilidad en 

el desempeño de las obligaciones que le establece el Reglamento específico y acepta las 

condiciones estipuladas en dicho reglamento. 

 

 


