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Sefior(a) Jeje/a del Departamento de Transacciones Comerciales y Autorizacion de Terceros del
Servicio Agricola y Ganadero, el/la suscrito/a que mas abajo se identifica, viene a presentar a Ud.
para su tramitacion, Solicitud de renovacion para la realizacion de labores relacionadas con el
proceso de muestreo dirigido a planteles de plantas madres, sujetos a control obligatorio de Plum
Pox Virus Raza D.

Seccién I: Identificacion del/la postulante.

Personanatural [ ] Personajuridica | ]
Nombre COMPIELO/TAZAN SOCIAL ......uiiiiiiei ittt ettt ettt eeste e e e neee e eneeeas
N° de cédula de 1dentidad/RUT: .......oooiiiie ittt e e srbe e sie e e sreeeenneeee e

Nacionalidad del postulante o representante legal: ..........ccccoovveeeeeninnen.

Género: Marque con una “X”
A. Femenino

B. Masculino
C. Otro
D. Prefiere no responder

¢ Presenta algun tipo de discapacidad? Si [ ] NO [ ]

Domicilio:
Calle N° Depto. Villa, condominio, poblacién u otro.
Comuna Ciudad Regién

N° de teléfono de contacto (9 digitos):

e-mail de contacto:

Lugar donde se almacenan las muestras y se mantienen |0s reqistros:

Domicilio:

Calle N° Depto. Villa, condominio, poblacién u otro.

Comuna Ciudad Region

Firma del postulante o representante legal

Este formulario consta de tres (3) hojas, y debe ser presentado completo, aun cuando las secciones
Il'y Il son de uso exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.
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Seccidn ll: Recepcion de la solicitud (Uso exclusivo SAG).

Fecha recepcidn de solicitud: ........cccovvvveeeeeeiniininnnnes

OFfICING SAG: oottt e et e e e aaara s

Nombre personal SAG qUE FECEPCIONA: ...uiiiuireerieiiteeeeerteeeesireeeessereeeesssbeessstteaessnraeeasssnneeeanns oes

Firma personal SAG que recepciona

Seccidn llI: Revision de la solicitud (Uso exclusivo SAG).

a) Indicar si la solicitud esta completa y acompafiada de la siguiente documentacion:

Marcar con una “X” lo que corresponda

|

NO N/A

Declaracién jurada simple para la renovacién de la autorizacién,
segun formulario cédigo F-ATR-AAT-334

ii)

Copia del documento emitido por SAG que acredite el pago de la
tarifa de renovacidn, realizado de acuerdo con el sistema tarifario
vigente.

iii)

Certificado de vigencia de la persona juridica emitido por entidad
competente, con fecha maxima sesenta (60) dias previos a la
presentacién (solo si el tercero autorizado es persona juridica).

Certificado de vigencia de la personeria del representante legal, con
una antigliedad no superior a sesenta (60) dias corridos (solo si el
tercero autorizado es persona juridica).

v)

Declaracién jurada simple segun formulario cédigo F-ATR-AAT-312,
establecido tanto para personas naturales como juridicas.

vi)

Declaracién de vinculo con personas expuestas politicamente (PEP).

Vii)

Certificado(s) de aprobacion de los cursos de actualizacién que el
SAG o una entidad aceptada por el Servicio haya realizado en el
transcurso del periodo de vigencia de su autorizacidn, si los hubiere.

b) La solicitud .................... esta completa, firmada por el tercero autorizado o su representante
legal y adjunta toda la documentacion que aplica (Completar SI o NO, segun corresponda).

En caso que el resultado de la letra b) sea N, indicar los antecedentes o informacién faltantes:
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Nombre y firma personal SAG que revisa SOlICIUA: ..........ocuuiiiiiiiiiiei e
Fecha de revision: .........cccceeeeeeeieciiieeee e

Nombre y firma personal SAG que recepciona documentacion faltante (si corresponde):

Fecha de recepCion: ........cccccovieiciiie i




