ANEXO 1
FORMULARIO PARA REGISTRO  DE PLAGUICIDAS DE USO DOMÉSTICO,
JARDINERIA, SALUD PUBLICA E INDUSTRIAL
(Este formato puede variar según cada país, siempre y cuando se respete  la información contenida en este anexo) 

	INFORMACIÓN GENERAL

	SOBRE LA EMPRESA

	
1
	N° DE  REGISTRO                                                                     ) 


	2
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL (LA) PROPIETARIO (A)  (PERSONA FISICA O JURÍDICA)



	3
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO,  EMPRESA O NEGOCIO


	4
	TIPO DE ACTIVIDAD, NEGOCIO O EMPRESA



	
5
	OFICINA O CASA N°



	6
	CALLE                   
AVENIDA               
	7
	PROVINCIA
	8
	CANTÓN


	9
	DISTRITO

	10


9


	BARRIO, CASERÍO O PUEBLO Y SEÑAS ESPECÍFICAS

10


11

TELEFONO. N°1



	
11


	TELEFONO


	12
	FAX N°.



	13
	         APARTADO Y CODIGO OF. POSTAL


	14
	CORREO ELECTRÓNICO




	SOBRE EL REPRESENTANTE LEGAL

	15
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	16
	N° DE CÉDULA
	17
	TELÉFONO N°

	
18
	FAX N°



	19
	APARTADO Y CÓDIGO DE OF. POSTAL


	20
	CORREO ELECTRÓNICO


	21
	FIRMA




	SOBRE EL PROFESIONAL RESPONSABLE.

	22
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE Y NUMERO DE COLEGIADO.


	23
	N° DE CÉDULA
	24
	FIRMA

	SOBRE EL PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

	
25

                                   
	 FORMCHECKBOX 
 VIGENTE                                                              N°


	  FORMCHECKBOX 
 EN TRÁMITE SEGÚN  BOLETA                     N°



	DATOS Y CLASIFICACIÓN  DEL PRODUCTO

	26
	MARCA COMERCIAL:


CASA FABRICANTE:


	27
	NOMBRE COMÚN O GENÉRICO:


	28
	USO QUE SE LE VA A DAR: 

 FORMCHECKBOX 
PLAGUICIDA DE USO DOMÉSTICO

 FORMCHECKBOX 
PLAGUICIDA DE USO INDUSTRIAL

 FORMCHECKBOX 
SALUD PUBLICA

 FORMCHECKBOX 
JARDINERIA

	29
	 FORMCHECKBOX 
 FABRICACIÓN LOCAL

 FORMCHECKBOX 
 IMPORTADO

PAÍS DE ORIGEN:

________________________

	MOTIVO DE LA SOLICITUD:

	
30
	 FORMCHECKBOX 
REGISTRO DEL PRODUCTO PARA LA VENTA  
 FORMCHECKBOX 
IMPORTACIÓN DE MUESTRA

 FORMCHECKBOX 
EMISIÓN DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA PARA EXPORTACIÓN

 FORMCHECKBOX 
DONACION

	 FORMCHECKBOX 
ANOTACIÓN MARGINAL

CONTINUAR EN CASILLA  N°33
	 FORMCHECKBOX 
RENOVACION
CONTINUAR EN CASILLA N°34

	
	
	REGISTRO N°
	REGISTRO N°

	CATEGORÍA DEL PLAGUICIDA:

	31
	III     FORMCHECKBOX 
MODERADAMENTE PELIGROSO

III     FORMCHECKBOX 
LIGERAMENTE PELIGROSO
	IV     FORMCHECKBOX 
PRODUCTOS QUE BAJO USO NORMAL, TIENEN MUY BAJA PROBABILIDAD DE                     RIESGO AGUDO .

	DECLARACIÓN JURADA (SÓLO EN CASO DE MUESTRAS)

	32
	YO  _______________________________, EN MI CALIDAD DE ______________________________, DE LA SUPRACITADA EMPRESA, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE  SE ESTÁ IMPORTANDO LA  CANTIDAD DE _______________, DEL PRODUCTO ANTES MENCIONADO, PARA FINES DE PRUEBA, EN CALIDAD DE MUESTRA SIN VALOR COMERCIAL.

FIRMA______________________________________________ N° DE CÉDULA______________________________



	ANOTACIÓN MARGINAL

	33
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SÓLO EN CASO DE RE-REGISTRO RENOVACION

	34
	YO  _______________________________, EN MI CALIDAD DE ______________________________, DE LA SUPRACITADA EMPRESA, SOLICITO, EL RE-REGISTRO DE MI PRODUCTO POR UN NUEVO, PERIODO DE VIGENCIA.
FIRMA______________________________________________ N° DE CÉDULA______________________________



	PARA USO DE OFICINA

	35
	SELLO Y FECHA DE RECIBO


	36
	NOMBRE  Y FIRMA DEL FUNCIONARIO (A) QUE APRUEBA O RECHAZA LA SOLICITUD                                            CÓDIGO                        

	

	37
	 FORMCHECKBOX 
   APROBADO             
 FORMCHECKBOX 
  RECHAZADO           DICTAMEN TÉCNICO Nº :                                   FECHA
	38
	 NÚMERO DE REGISTRO ASIGNADO



	39
	MOTIVO DEL RECHAZO:



	40


	OBSERVACIONES O COMENTARIOS:  



	ANEXOS PRESENTADOS:

	41


	HOJA DE SEGURIDAD                       SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 
        
PROYECTO DE ETIQUETA                SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 

MUESTRAS                                          SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 

METODOS DE ANALISIS                    SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 

ESTANDAR CERTIFICADO                 SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 


	CERTIFICADO DE LIBRE VENTA      SÍ FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  NO APLICA FORMCHECKBOX 

OTROS, (ESPECIFICAR) _______________________________________




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO PARA REGISTRO DE

PLAGUICIDAS DE USO DOMÉSTICO E INDUSTRIAL Y SALUD PUBLICA
CASILLA Nº 1


CÉDULA  O DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:


Anote el número de la cédula de identidad o cédula jurídica o registro de comercio según corresponda, del (la) propietario(a) del establecimiento, empresa o negocio, que solicita el registro.

CASILLA Nº 2 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

Escriba el nombre y apellidos del (la) registrante, si es persona física, o  su nombre, razón  o denominación social, si es persona jurídica.

CASILLA Nº 3
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:


Nombre o denominación del negocio, empresa o establecimiento, que está solicitando el registro (si es diferente al anotado en la casilla Nº 2 ).

CASILLA Nº 4


TIPO DE ACTIVIDAD, NEGOCIO O EMPRESA :


Especifique el tipo de actividad a que se dedica la empresa o persona registrante.  Por ejemplo,  “ferretería”, “importador de sustancias químicas”, “comerciante al por mayor de productos peligrosos”, “representante y distribuidor de casas extranjeras”, etc.

CASILLAS Nº 5 A LA N°14
INFORMACIÓN SOBRE LA EMPRESA


Anote,  de manera clara y precisa, la información que se le pide, de tal manera que el personal del Ministerio de Salud pueda ubicar fácilmente el establecimiento, empresa persona o negocio, que está registrando el producto.  En las casillas 7, 8  y 9, debe anotar tanto el número como el nombre de cada lugar.
CASILLAS Nº 16 A LA Nº 21
NOMBRE Y DATOS DEL (LA) REPRESENTANTE LEGAL  DE LA EMPRESA O NEGOCIO:


Se deben llenar únicamente si la información solicitada difiere de la suministrada en las casillas anteriores (siempre que el propietario del negocio sea una persona jurídica, debe aparecer el nombre del representante legal ).   De no llenarse algún espacio, se sobreentenderá que la información es la misma que se anotó en la casilla equivalente del apartado  anterior.

CASILLA Nº  22 A LA N° 24
SOBRE EL PROFESIONAL RESPONSABLE.

Anote los datos de la persona que tiene a su cargo el registro del producto. 
CASILLA Nº 25


SOBRE EL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO:


Marque con una  “x” la casilla que indique el estado en que se encuentra el Permiso de Funcionamiento de la empresa o persona registrante.

CASILLA Nº 26 


NOMBRE COMERCIAL: 


Debe indicarse el nombre con el cual la casa fabricante identifica el producto para comercializarlo, y que está aprobado por el Registro de la Propiedad. Además, debe escribir el nombre de la casa fabricante.

 CASILLA Nº 27


NOMBRE COMÚN O GENÉRICO:


Nombre común del ingrediente activo, aprobado por algún organismo oficial de estandarización internacional. Por ej: cipermetrina, deltametrina, diclorvos, etc.
CASILLA Nº 28


USO QUE SE LE VA A DAR:


Anotar el uso que se le va a dar al producto que se registra.   Las demás casillas corresponden a usos que van a ser indicados en el empaque del producto que va ser comercializado.

CASILLA Nº 29


ORIGEN DEL PRODUCTO.

Indicar si la sustancia es importada o fabricada localmente.

CASILLA Nº 30


MOTIVO DE LA SOLICITUD.
Marcar con una “x”, la casilla que indique la razón por la cuál se está solicitando el registro.

REGISTRO DEL PRODUCTO PARA LA VENTA:  cuando el producto que se está registrando va a comercializarse.

IMPORTACIÓN DE MATERIA PRIMA:  cuando el producto que se está importando, va a ser utilizado en el proceso productivo de la empresa que solicita el registro

IMPORTACIÓN DE MUESTRA:  cuando se va a traer por única vez, un producto para fines de prueba.

EMISIÓN DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA PARA EXPORTACIÓN:  cuando se va a exportar un producto a un país que requiere de un documento que indique que dicho producto es comercializado libremente en el país.

ANOTACIÓN MARGINAL:  cuando existe información sobre el producto que amerita una modificación en el registro.

RENOVACION: solicitud para continuar comercializando un plaguicida por un nuevo período de cinco años.
DONACION: acción de recepción de plaguicidas mediante un registro simplificado.

CASILLA Nº 31


CATEGORÍA DEL PLAGUICIDA.

Para suministrar la información de estas casillas, debe hacer uso de la clasificación de FAO/OMS vigente.

CASILLA Nº 32


DECLARACIÓN JURADA PARA MUESTRAS.

Esta casilla se llena, si la información que se suministró en la casilla 30, indica que se va a importar un producto como muestra sin valor comercial

CASILLA Nº 33


ANOTACIÓN MARGINAL:


Anotar aquí, la información que lleva a modificar el registro de un producto.  Por ejemplo, cambio o ampliación del país de origen, cambio en la marca comercial del producto, etc.

CASILLA Nº 34


DECLARACIÓN JURADA PARA RENOVACIÓN:


Esta casilla se llena si la información que suministró en la casilla 30, indica que se va a renovar un registro y cuando la información que se ha suministrado al Ministerio referente a dicho registro, no ha perdido vigencia.

CASILLAS Nº 35 A N° 41 

PARA USO DE LA OFICINA


No escribir en estas casillas, ya que son para uso exclusivo del personal del Ministerio de Salud.
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