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						               Lugar y Fecha: 
				  	                     
						               Ref: Solicitud hologramas – Res. Nº 52/09

Instituto Nacional de Semillas
Dirección de Certificación y Control
S____________/______________D

				      Me dirijo a Ud. a fin de solicitar los hologramas de validación, para ser adheridos a los Anexos I de la Resolución Nº 52/2009.

	Razón Social: 
	

	Nº RNCyFS:   
	

	 Domicilio: 
	

	 Correo Electrónico: 
	

	Teléfono:
(Línea y Celular)
	

	Persona de Contacto: 
	


			
Los hologramas serán utilizados en el transporte de:
			       
	Campaña:
	     

	Especie: 
	     

	Total Hologramas solicitados:
	    



Los mismos serán retirados desde la sede de CASEM

Sin otro motivo en particular, saludo a ud. atentamente.


                                                                                                         Firma y  Sello
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