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FORMULARIOS ISCAMEN
INSPECCION DE PRE COSECHA - EXTRACCION DE MUESTRA

En la localidad de departamento  de
................................................................... Provincia ....ccccoceveveveveieininineieisenenen @ 105 e
dias del mes de . de 2021, razén social
............................................................................... RNCYFS N2 et
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en representacion del Instituto de Sanidad y Calidad Agropecuaria de Mendoza.

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

Acta de Inspeccidn de inspeccion de cultivo N°......ccocevieiececeeceeeee e

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

N° LOTE: SUPERFICIE A MUESTREAR

ESTADO DE MADUREZ PLANTAS A MUESTREAR

DENSIDAD DEL LOTE CANTIDAD DE INFLORESCENCIAS

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar
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IDENTIFICACION MUESTRA 1

IDENTIFICACION MUESTRA 2

Se constata que las plantas se encuentran en (buen / Mal) estado
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Segln el  conteo realizado el stock de plantas  observadas es

La muestra serd analizada por el laboratorio habilitado .........ccccceeeeeierceieccieeee para
realizarle analisis de THC 1otal. En este mismo acto se deja inmovilizado la totalidad del lote

hasta tanto el Organismo de Aplicacidn autorice la cosecha del mismo.
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