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Señor:

Jefe de la Entidad Acreditadora .......................................................................................

Nombre del Laboratorio ....................................................................................................

Razón Social ....................................................................................................................

Nombre del solicitante... ...................................................................................................

Nº de  Registro (s) de la empresa (Nº CUIT) ....................................................................

Dirección completa del solicitante ....................................................................................

...........................................................................................................................................

Teléfono del solicitante .....................................................................................................

Fax del solicitante .............................................................................................................

Dirección completa del laboratorio ...................................................................................

...........................................................................................................................................

Teléfono del laboratorio ....................................................................................................

Fax del laboratorio ............................................................................................................

E – MAIL del Laboratorio...................................................................................................
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Solicita que el Laboratorio de Análisis de Semillas señalado precedentemente sea acreditado para analizar semillas ( ) propia ( ) de terceros de las siguientes especies vegetales:


         *Nombre Común                                                   Nombre Científico

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

..................................................................
....................................................................

* De ser necesario continúe la lista de especies a ser analizadas en hoja aparte.

Capacidad operacional del laboratorio: .................Muestras/año.         Area ..............m2

Nombre del Responsable Técnico ...................................................................................

Documento de habilitación profesional .............................................................................
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N° de Analistas:....................

          Nombre                            Lugar de entrenamiento                   Fecha

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En estos términos se pide la aprobación correspondiente

...............................de..............................de...................................................................

                     (Lugar y fecha)  

                                                                           ............................................................

                                                                                      Sello y firma del solicitante

Anexo los siguientes documentos.

1. Copia del contrato social o acta de la constitución de la entidad. (Al momento de realizar la inscripción en el RNCyFS).

2. Término de compromiso de un Ingeniero Agrónomo o Forestal, responsable técnico por el LAS (Anexo 2).

3. Detalle del equipamiento (Anexo 3)

4. Croquis de localización, planta baja con cortes, croquis de las instalaciones eléctricas, de agua y desagüe.(bien como memorial descriptivo)
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TERMINO DE COMPROMISO

El que suscribe,..........................................................................................……….

Ingeniero ...…………………………, Nº de documento de habilitación profesional ...........…...................... Domiciliado en la calle .....................................................

...............................................................................................................................

Nº..............., de la ciudad de ...................................................................., declaro asumir a partir del..../...../...../, la entera responsabilidad técnica por las orientaciones en todas las fases del trabajo de análisis de semillas del Laboratorio de Análisis ........................................................................................,

comprometiéndome a ejecutarlas de acuerdo con las Reglas de Análisis de Semillas de la ISTA, metodología oficializadas por el MERCOSUR y Legislación complementaria, observando las orientaciones del LAS-Supervisor y de la Entidad Acreditadora. El Presente término expira en el momento en que el LAS-Supervisor reciba la Carta de Anulación por mi firmada y también por el Responsable de la Empresa.

........................................,..........de.........................................de..........................




(Lugar y Fecha)

                                 ............................................................................................

                            (Sello y firma del Responsable Técnico/Laboratorio)
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DETALLE DE LOS EQUIPAMIENTOS

Nombre del Laboratorio:


Discriminación de Equipamientos Existentes



Especificación
Cantidad
Marca
Modelo
Capacidad


Sensibilidad
Observación

















..........................................................................,.........de...............................de................

                     (Lugar y Fecha)



                      
                                                                                                ................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (Sello y firma del Responsable Técnico)
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MODELO DE REQUERIMIENTO PARA LA INCLUSION DE NUEVAS ESPECIES

Señor:

Jefe de la Entidad Acreditadora ................................................................……….

Nombre del laboratorio y N° de Acreditación/Habilitación..........................………

...............................................................................................................................

Entidad a que pertenece (Razón Social) ..........................................…………......

...............................................................................................................................

Solicito que en la acreditación del Laboratorio de Análisis de Semillas sean incluidas las siguientes especies vegetales:

       *Nombre común



               Nombre Científico

.............................................
          ..............................................................

.............................................
          ..............................................................

.............................................
          ..............................................................

.............................................
          ..............................................................

En estos términos se pide la aprobación correspondiente

.............................................................................., de....................de................. 

                 (Lugar y Fecha)

                                                               .............................................





            Sello y firma del solicitante

Anexo los siguientes documentos.

1. Detalles de los equipamientos específicos para las especies solicitadas

2.Comprobante del entrenamiento de los analistas para la(s) especie(s) solicitada(s).
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