
 

 
                                       
                     

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA 

Apartado 10163, Santurce, Puerto Rico  00908 
 

REGISTRO DE VIVERO 

 

1. Nombre Vívero 
_____________________________________________________________ 

Localización: 

Municipio ___________________________ Barrio __________________ 

Carretera ____________________________ Km ___________ 

 

2. Nombre Dueño Vívero __________________________________________ 

Dirección Postal _______________________________________________ 

Teléfono _______________ Celular _________________ Fax __________ 

 

3. Tamaño Finca ______________(acres) Área Bajo Cultivo __________(acres) 

 

4. Tipo de Vívero (marque uno ó más, si aplica): 

(___) Ornamental       (____) Cítricos   (_______) Otro 

 

5. Material Vegetal enviado. Marque los que aplique: 

(___) Enraizado (____) Ramas/esquejes (____) Cortes sin raíces 

(___) En Tiesto (____) Hojas (____) Otros 

 

6. Métodos para el control de plagas, por tipo 
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