SERNAPESCA

Ministerio de
Economia, Fomento
y Turismo

Gobierno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EVALUACION
PARA LA APROBACION DE ESTACION DE CUARENTENA DE ESPECIES ORNAMENTALES

l. IDENTIFICACION DEL TITULAR

1. Nombre o Razén Social USO EXCLUSIVO
PERSONAL DE SERNAPESCA
2. Rol unico tributario (RUT)
3. Finalidad de las importaciones I:I Fines Comerciales CONTROL DE EVENTOS
(marque con una X)
I:I Fines Particulares * Recepcién Salud Animal regional
* Para fines comerciales Seleccione el o los cddigos de actividad Fecha:
declarados ante el SlI:
* Se solicita correcciones | S NO
512110 - Venta al por mayor de animales vivos.
523993 - Venta al por menor de mascotas y accesorios. Fecha:
4. Contacto * Visita de inspeccion a Estacion
Teléfono: Correo electrénico:
Fecha:

L. DATOS DE LA ESTACION DE CUARENTENA
* Despacho de informe de evaluacion

1. Ubicacion Cddigo Postal o N° Casilla:
Fecha:
Calle N @ Depto./ OF.
* Visto Bueno Salud Animal DN
Comuna / Ciudad Region
2. Tipo de especies ornamentales a importar (marque con una X) Fecha:
Grupo Ambiente Temperatura

* Visto Bueno Dpto. Juridico
I:I Peces I:I Marino I:ITropicaI
I:I Invertebrados I:I Dulce acuicola I:ISubtropicaI Fecha:

3. Capacidad de contencion

Numero de Salas independientes

Numero total de Uds. de contencidén (acuarios)

Volumen total de Uds. de contencidn (litros)

Nombre y Firma del Titular o Representante Legal Timbre control interno de recepcion



. DOCUMENTACION ANEXA

Documento con los antecedentes solicitados en punto b.1 del manual IMP-MP3 (obligatorio)

Copia de documento de identificacion del titular (obligatorio)

Titulo de propiedad, contrato de arrendamiento u otro (obligatorio) — Relacidn titular — inmueble.

Croquis de la Estacién de Cuarentena (obligatorio)

Copia de patente comercial municipal (si la importacion es con fines comerciales)

V. OBSERVACIONES (Para dejar las observaciones que se estime pertinentes)
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