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MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

DIRECCION GENERAL DE GANADERIA

DIVISION DE CUARENTENA ANIMAL Y VEGETAL

AREA DE REGISTRO Y FISCALIACION VETERINARIA


GUIA PARA NOTIFICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO

Señor

Coordinador Área de Registro y Fiscalización Veterinaria

Dirección General de Ganadería
Ministerio de Agricultura y Ganadería

P r e s e n t e

Yo,_____________________________________________________________________________                                                                                                                                   

Propietario y/o  Representante Legal de la empresa:_______________________________________                                                          

________________________________Inscrita en el MAG con registro número________________                                                

Ubicada en:________________________________________________________________________                                                                                                                        

Por  este medio, notifico a usted el cambio domicilio a la siguiente dirección:____________________                         

Municipio: ___________________________________Departamento:__________________________                                                                                                                 

Teléfono:_____________________________________Fax:__________________________________

A partir de la presente fecha, de conformidad a lo prescrito por el artículo 26 de La Ley sobre Control de Pesticidas, Fertilizantes y Productos para uso Agropecuario, por lo que solicítole efectuar la correspondiente inspección.

Y para los efectos de fijar competencia, ruégole tomar en consideración la presente notificación.

Lugar y Fecha:____________________________________________________________________                                                             

____________________________________

Firma Propietario y/o Representante Legal

C.c. Profesional Regente

