FORMULARIO

DE PAPA SEMILLA
MMyF

(]
DATOS DEL LABORATORIO DE ANALISIS FITOSANITARIOS m E E

INSTITUTD NACIONAL DE SEMILLAS

‘ CODIGO: FO 160 ‘ REVISION: 00 ‘ FECHA EMISION: 06/09/2016 ‘ PAGINA 1del

Anexo I-A

DATOS DEL LABORATORIO DE ANALISIS FITOSANITARIOS DE PAPA SEMILLA

PROPIETARIO

Nombre y Apellido o Razén Social

LABORATORIO

[NTo]al o] (= [ B =T o To 1 (o] T TR

(D10 ¢ g 1To1 1 1o TR

PROFESIONAL RESPONSABLE

Director T&nico

Adjuntar curr Tulum vitae.

Nombre y Apellido ..o DN e
T fulo profesional ..., EXPeditdo POr ....c.ooveiiiiiiereeeeee e
Matricula ProfeSIONal ... ...ttt
Tel&oNno ..o Celular ..o Correo electrAiCo .........ccvvvevreiiciseeee,
INSTALACIONES

Agregar fotocopia de plano o croquis a escala del laboratorio.

TIPOS DE ANALISIS A REALIZAR EN EL LABORATORIO
Marcar con una cruz el alcance de la habilitacicn solicitada:

0 Analisis Virologicos

0 Analisis Nematologicos

0 Analisis Fisicos, Morfologicos y Fisioldgicos

Firma del Director Ténico
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TERMINO DE COMPROMISO

QUIBN SUSCIIDE vt DN oo
declaro asumir la entera responsabilidad ténica del Laboratorio de AN&ISIS: ........ccccvevvvierenerierieriennn
........................................................................................... Nro. de Inscripcicn en el RNCyF: ...............
Comprometiéndome a ejercer mi rol de Director Teenico y ejecutar las téenicas de andisis de acuerdo
a lo estipulado en la Resolucién Nro. 428/15 y en cualquier directiva emanada por el INSTITUTO
NACIONAL DE SEMILLAS. El presente t&mino de compromiso expira en el momento en que la
Direccid de Calidad del INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS reciba la Carta de Anulacicn por
m #firmada y/o por parte del Responsable de la Empresa.

....................................................................... D eeeveieeeennieeeenns OB e A€
(Lugar y Fecha)

(Sello y firma del Director Téenico)

NOTA: Quien suscribe deber&adjuntar a la presente:
a) Fotocopia del DNI



FORMULARIO

O
LISTADO DE ANALISTAS H
MMyF
INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS
CcODIGO: FO 158 REVISION: 00 | FECHA EMISION: 06/09/2016 | PAGINA 1de 1 |

Anexo |- C

LISTADO DE ANALISTAS

Nombre del Laboratorio:

Cantidad de Analistas autorizados para ejecutar las té&nicas dentro del alcance de la habilitacicn:

Nombre Capacitacicn recibida Lugar y Fecha

LUQAN: e

FECNA: oo

(Sello y firma del Director Té&nico)
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Nombre del Laboratorio:
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO
Equipo Marca Modelo | Capacidad * Identlf:i::g:)ﬂt;rﬁgma el Observacicn
*de corresponder
....................................................................... D rvrrrereeenennneneeees O e 08
(Lugar y Fecha)

(Sello y firma del Director T€&nico)
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DESIGNACION DE REEMPLAZANTE AUTORIZADO

QUIEN SUSCIIDE ..icvviireccieicrec et DN oo
en mi car&ter de Director Ténico del Laboratorio de ANAISIS: ........ccocvviriniieieieieesese e
............................................................................................ Nro. de Inscripcién en el RNCyF: .................
designo como Reemplazante AULOIZAO0 @: .....ccccveviiiiiiic it re e
DN e , declarando asumir la entera responsabilidad ténica por las tareas
desarrolladas en el ejercicio de sus funciones.

Se adjunta curriculum vitae actualizado del autorizado para su aprobacidn y fotocopia de DNI.

La presente designacién expira en el momento en que la Direccién de Calidad del INSTITUTO
NACIONAL DE SEMILLAS reciba la Carta de Anulacién por m ifirmada y/o por parte del Responsable

de la Empresa o por la finalizacién del ejercicio de mis funciones como Director Té&nico.

(Sello y firma del Director Té&nico)
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