INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS
URUGUAY



[bookmark: _GoBack]DATOS DEL LABORATORIO

	Nombre del Laboratorio
	Razón Social

	Nombre del solicitante

	Dirección completa solicitante

	Departamento
	Localidad

	Teléfono
	Fax

	Mail
	Celular

	Dirección completa laboratorio

	Departamento
	Localidad

	Teléfono
	Fax

	Mail
	Celular



	Nombre del Responsable Técnico

	Nombre del/los analista/s

	Determinar experiencia en análisis de semillas del/los analista/s









Firma del solicitante: ..................................Aclaración de firma:.....................................................


Fecha: ……../……../……..

EL PRESENTE FORMULARIO ES LLENADO BAJO DECLARACION JURADA.
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