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FORMULARIO SEGURIDAD PARA TRANSPORTE DE SEMILLAS PARA
SIEMBRA, PLANTA DE CANNNABIS Y SUS DERIVADOS

Numero de licencia del CPC:
remitente

Titular de la licencia RNCyFS N*:

Ciudad y departamento
de remision

Numero de licencia del
destinatario

Titular de la licencia

Ciudad y departamento

de destino
Tipo de Semillas N° Lotes cpC Plantasb(.:le N° Lotes CPC Inflorescenc |_Nt CPC
mercancia para cannabis . otes
siembra ias d.e
cannabis no
psicoactivo
° Vari v CANTIDAD
N° Variedades Plantas//Lote A

Numero de sello o precinto de seguridad

Ti No.ded t
ipo y No. de documento Fecha

@ mendoza.gov.ar/cammen [X ucc@mendoza.gov.ar
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Empresa de transporte (si aplica)

Nombre del No. documento No. de licencia
conductor de identificacion de transito
Marca del Tipo de

Patente vehiculo , ,
vehiculo vehiculo

Fecha limite d
Fecha de envio echa limite de

entrega
Nombre Nombre
DNI. DNI
Firma Firma
Fecha Fecha

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




