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CANNABIS MEDICINAL MENDOZA

FORMULARIOS ISCAMEN
INSPECCION DE GERMINACION

En  la  localidad  de e departamento  de
................................................................... Provingia ....ccceceevevrinineneneciececveevesennenn. @ 10S

dias del mes de e, de 2021, razon social
............................................................................... RNCYFS N2 oo
eStaAbIECIMIENTO e e e st s e los
INSPECLOIES ..ovieieeeee e Y et enrreeenee ettt srae s e saraeas

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

Solicitud de actividades de cannabis-Anexo II” aprobada por UCCy DA

segln NUMEro de tiCket ..o e

1. Acta de Inspeccién de siembra n°......cccccueveuennne

CONTENEDOR N°

N° LOTE

CULTIVAR

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar
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EXISTENCIA DE EJEMPLARES VIVOS

% DE FALLAS

Se constata que las plantas se encuentran en (buen / Mal) estado sanitario

Segun el conteo realizado el stock de plantas  germinadas es

Revisién del lugar definitivo de cultivo

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




