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CANNABIS MEDICINAL MENDOZA

FORMULARIOS ISCAMEN
INSPECCION DE COSECHA

En la localidad e departamento de
................................................................... Provincia .....ccceeeeeeveviesesssssescessescesceeeene. @ 105 eeeee. dias
del mesde. ................ de 2021, razdn SOCIAl ceecveieieee ettt e e e ans RNCyFS
N2 establecimiento
............................................................................................................. los inspectores
........................................................ Y ettt sttt st st e

en representacion del Instituto de Sanidad y Calidad Agropecuaria de Mendoza

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

SEZUN NUMENO dE LICKET ..o ettt et e
Acta de Inspeccidn de Pre-cosecha extraccidon muestra N®......ccccceeveevrecveeeveecveenne,
Se IDENTIFICA el lote con el N° de trazabilidad ....... e S
Hora de inicio............
N° LOTE: SUPERFICIE A MUESTREAR
ESTADO DE MADUREZ PLANTAS COSECHAR

TIPO COSECHA DISPOSICION FINAL

CANTIDAD DE BOLSAS

@& mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar
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Las plantas/flores cosechadas se depositan en........cccceoeevevennnnes y se interviene con precintos
DY et et ettt e e et eh e a e et e ettt eb e a e et bttt en b e s ettt e

Revision del lugar definitivo de cultivo
La muestra sera analizada por el laboratorio habilitado ........cccceceeevveiie e, para realizarle

analisis de THC total. 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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