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CANNABIS MEDICINAL MENDOZA

FORMULARIOS ISCAMEN
INSPECCION DE SIEMBRA

EN LA LOCALIDAD  DE et e DEPARTAMENTO DE
....................................... PROVINCIA ......coeevveeevecveeeeeeevneeen. A LOS ......... DIAS DEL MES DE
.................. DE 2021

RAZON SOCIAL: .o RNCYFS N°: e
ESTABLECIMIENTO: «.oiitiieiie et ettt sttt sttt e s st et et st esa e saesneaensessae sensesssesnsennn

LOS INSPECIOIES ..oevueeeiiiieceeeie et e Y ettt e e et et san s

en representacion del Instituto de Sanidad y Calidad Agropecuaria de Mendoza.

Solicitud de actividades de cannabis-Anexo II” aprobada por UCC y DA

SEZUN NUMENO dE tICKET wuveeeeeeeeee e et e e e

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar

MENDOZA
GOBIERNO
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CANNABIS MEDICINAL MENDOZA

TIPO DE PRODUCCION a campo
(“outdoor”), interior (“indoor”) o

invernadero.

MATERIAL EMPLEADO

CULTIVAR

DAV N’

N° LOTE

CANTIDAD DE SEMILLAS/GRAMOS

SIEMBRA EN (especificar contenedor si corresponde) .......cceeeeeeveeveeveeveseseseesens
HORA INICIO......ccceverurrernne.
TIPO DE SUSTRATO UTILIZADO......ccosreeirrieerenerieiereee e srssnierene e s esanns

PRECINTADO E IDENTIFICACION DE CONTENEDORES (describir lugar y especificar nimero

correspondiente)

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar
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Los envases contenedores de la semilla empleada se dejan en poder del productor.

FIRMA DEL FIRMA FIRMA
DIRECTOR INSPECTOR INSPECTOR
TECNICO

ACLARACION ACLARACION ACLARACION

SELLO SELLO SELLO

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar




