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FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRAS E INFORME DE MUESTREO
Programa de Control de Residuos

Nombre de Empresa de Cultivo: ________________________________________
Nombre de Centro de Cultivo: ________________ Código Sernapesca:_____________
Región: _______________ 
Dirección:_____________________________________________________
Teléfono / Fax: ________________________ 
Nombre responsable del centro de cultivo presente en el muestreo: ___________________
Identificación de jaula: (1) _____________ Identificación de lote: _________________
Especie: ___________ Etapa de cultivo: __________ Número de muestras: _________
N° de la orden de compra del centro de cultivo(1): _____________________________
Análisis Solicitados
     Productos Farmacéuticos		  Sustancias Prohibidas y no autorizadas		Otros
Número de sellos oficiales de Sernapesca(1):__________________________________________________
Nombre muestreador / Entidad(1): ______________________________________
Observaciones: _________________________________________________
__________________________________________________________

_____________________________
     Nombre y firma Funcionario de Sernapesca		Fecha de Muestreo:_______________
[bookmark: _GoBack](1) Completar cuando corresponda 
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