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FORMULARIO AGRICULTURA CULTIVO

1 SOLICITANTE |

a) Razén Social:
b) N° de CUIT:

c) Domicilio Legal:

‘2 REPRESENTANTE LEGAL

a) Nombre:

b) N° de Documento:

c) Cargo en la institucion:
d) Correo electronico:

e) Teléfono:

f) Domicilio Legal:

B RESPONSABLE TECNICO

a) Nombre:

b) N° de Documento:

c) N° Matricula:

d) Cargo en la Institucion:
e) Correo electrénico:

f) Teléfono:

g) Domicilio Legal:

‘4 PERSONA HUMANA O JURIDICA QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

a) Propietario

b) Productor
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b) N° RUT

c) N° RENSPA

‘5 INFORMACION DE LA PROPIEDAD
a) Direccién:
b) Antecedentes

Tipo de actividad realizada
Superficie efectiva ocupada

Periodo de realizacion

c) Coordenadas geograficas de los vértices en WGS84
d) Coordenadas geograficas de los puntos de acceso en WGS84
e) Coordenadas geograficas del area destinada al cultivo en WGS84

‘6 ACTIVIDAD CULTIVO

a) Tipo de Produccion

Indoor

Greenhouses

Outdoor

b) Material Vegetal

Semilla A germinativo y pureza:

Plantin

Variedad/clon/seleccion
Origen

% de THC
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Cantidad
c) Superficie efectiva de cultivo

d) Densidad de plantacién

e) Riego presurizado  si
no
f) Malla antigranizo si
no
g) Malla antiafidos si
no
h) Implementa BPA si
no
i) Equipamiento relevante en el proceso productivo
i) Tipo de cosecha
k) Tipo de secado y acondicionamiento

‘7 EMPRESA PROVEEDORA DEL MATERIAL VEGETAL

a) Tipo de empresa
Importadora de semillas

Vivero proveedor de plantines

b) Nombre:

c) Pais de origen:

d) Direccién:

e) Correo electrénico:

) N° de CUIT:
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8 EMPRESA COMPRADORA DE INFLORESCENCIAS SECAS

a) Nombre:

b) Pais de origen:

c) Direccidn:

d) Correo electronico:

e) N° de CUIT:

ADJUNTAR

1. Solicitud de autorizacién de produccién primaria de Cannabis sp. no psicoactivo para uso
medicinal.

2. Declaracién jurada del Representante Legal.

3. Declaracién jurada del Responsable Técnico.

4. Copia de documentos nacional de identidad del Responsable Técnico y Representante Legal.
5. Carnet de matricula del Responsable Técnico.

6. Pago anual de la matricula del Ingeniero Agrénomo, Representante Técnico.

7. Titulo de propiedad o contrato de arrendamiento con expresa autorizacion del propietario
para la realizacion de la actividad.

8. Croquis de ubicacién.

9. Croquis con descripcidn de las instalaciones, fuente de alimentacién y dreas de cultivo dentro
del establecimiento.

10. Croquis de distanciamiento a caminos cercanos y centros urbanos.
11. Localizacion del establecimiento en mapa (imagen georreferenciada WGS 84).

12. Habilitacion del predio para el desarrollo de la actividad otorgado por el Ministerio de
Seguridad.

13. RUT
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14. RENSPA

15. Programa de trabajo y plan de cultivo.

16. Plan de MIP.

17. Procedimiento de Trazabilidad.

18. Procedimiento de stock.

19. Procedimiento de desechos.

20. Autorizacion de importacion de semilla.

21. Plan de contingencia ante eventual fuga de material vegetal.
22. Andlisis quimico, fisico y microbiolégico de agua de riego.
23. Andlisis quimico, fisico y microbioldgico de consumo.

24. Andlisis quimico, fisico y microbiolégico de suelo.

25. Informe de cosecha.

26. Autorizacidn de traslado o transito de material vegetal.
27. Informe de finalizacion de ciclo de cultivo.

28. Contrato de compra de flores secas y autorizacion a elaboracion del industrial, en caso que
su elaboracién sea por parte de un tercero.
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