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MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD VEGETAL
Formulario con informacion requerida para solicitar y llenar los certificados
fitosanitarios por el usuario

DESCRIPCION DEL ENVIO

Nombre y Direccién Completa del Agroexportador:

Teléfono: Fax: E-mail:

Nombre y Direccion Completa  del Importador (Consignatario):

Puerto de salida:

Via del Transporte: Aéreo D Marl’timo:|:| Terrestre: D Pasaiero:D

Nombre del: Buque Naviera Cia. Aérea N° Vuelo

Puerto de Entrada:

Pais de Origen:

Nombre del Envio: Nombre Botanico:

Numero del Contenedor: Numero del Sello:

Cantidad del Envio: Bultos Peso: Kgs.
Fecha del Envio: Dia Mes Afo

Tratamiento: Si No

Tipo deTratamiento: Producto Quimico:

Concentracion: Duracion:

Declaracion adicional solicitada por la ONPF(Organismo Nacional de Proteccién
Fitosanitaria), del pais importador para incorporar al Certificado

Nombre del Usuario Firma del Usuario

Panama, Sanidad Vegetal, Tapia Tocumen
Teléfono: (507) 266-0472 220-0733 Fax: 290-6710 266-2943
Correo Electronico: dgordon@sanidadvegetal.com.pa



