
 
 
 
 
 

MINISTERIO DE ECONOMIA 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTACIÓN 

 
 

 SOLICITUD DE CERTIFICADO de  VALIDEZ INTERNACIONAL NARANJA(ORANGE) 
 

                   
N°:........ 

 
EMPRESA SOLICITANTE:......................................................................................... 

 
NUMERO DE R.N.C.F.S.:........................................................................................... 

 
Lugar donde se encuentra depositada la mercadería:.............................................. 

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

 
ESPECIE:.................................................................................................................. 
CULTIVAR:............................................................................................................... 
PESO DEL LOTE:....................................................................................................... 
NUMERO IDENTIFICATORIO:................................................................................... 
MARCA DEL LOTE:.................................................................................................... 
TIPO DE ENVASES:................................................................................................... 
CANTIDAD Y PESO DE LOS ENVASES:....................................................................... 

 
MUESTRA POR SISTEMA OCDE               SI                       NO  

 
 

ANÁLISIS SOLICITADOS: :....................................................................................... 
................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................  
................................................................................................................................ 

 
 

FECHA CONVENIENTE DEL MUESTREO: .................................................................... 
 

SOLICITA: PRELIMINAR / FINAL con ................. COPIAS. 
 
 

.....................................            ......................................                  .......................... 
             FECHA                                        FIRMA                                       ACLARACIÓN 
 
 

 
Recibida el día:........./............/............,hora:....................firma:............................. 

 
-La confirmación de la fecha, hora e inspector designado se realizara pura y 
exclusivamente en las oficinas del LABORATORIO CENTRAL DE SEMILLAS. (011-
4349-2496). 

 
-La confirmación de la fecha del muestreo se realizara sin excepción 72 horas antes 
de la fecha solicitada para el mismo, aunque la solicitud haya sido presentada con 
antelación. 

 


