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SECRETARIA AUXILIAR DE INTEGRIDAD AGROCOMERCIAL
PROGRAMA SANIDAD VEGETAL

REGISTRO DE VIVEROS
Nombre del Vivero
Localizacién: Municipio Barrio Carr. Km.
Nombre Dueiio Vivero
Direcciéon Postal
Teléfono Fax Celular Ermail
Tamano Finca (acres) Area bajo cultivo (acres)
Tipo de Vivero (marque uno o mas, si aplica)
A. () Ornamentales B. () Citricos C. () Otros

Material Vegetal enviado. Marque los que apliquen:

A. () Enraizado C. () Ramas / Esquejes . () Cortes sin raices

B. () En Tiesto D. () Hojas F. () Otros

Métodos para el control de plagas, por tipo:

A. Insectos

B. Enfermedades plantas

C. Ofras plagas de plantas

Planta (s) bajo cultivo

Me comprometo a cumplir con todas las regulaciones pertinentes a la inspeccién, muestras de suelos y cualquier
otra practica llevada a cabo por el inspector en el vivero. Estoy de acuerdo en que el inspector tiene la autoridad
de entrar a las facilidades durante horas razonables (laborables) y que yo, o mi representante, cumpliré (4) con
las condiciones de cuarentenas y directrices bajo la Ley 93 del 5 de junio de 1973, segin enmendada.

Fecha

Firma Dueno o Representante del Vivero
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