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En  la  localidad  de e departamento  de
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en representacion del Instituto de Sanidad y Calidad Agropecuaria de Mendoza.

Solicitud de actividades de cannabis-Anexo II” aprobada por UCCy DA
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Acta de Inspeccidn de germinacion N2 .........ccoovoieieeie e e e
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N°® LOTE: CULTIVAR:

EXISTENCIA DE EJEMPLARES VIVOS

PLANTAS FUERA DE TIPO

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

CONTEO

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

Segln el  conteo realizado el stock de plantas  observadas es

Se IDENTIFICA el lote con el N° de trazabilidad ............ e e

Revisién del lugar definitivo de cultivo

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




