
 
 
 

CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 
Señor 
Jefe División de Registro y Fiscalización 
Dirección General de Sanidad Vegetal  
Ministerio de Agricultura y Ganadería 
P r e s e n t e 
 

Yo,__________________________________________________________, notifico a usted que 

a partir de esta fecha seré el representante legal del establecimiento:  ___________________ 

____________________________________________________________________________, 

Con domicilio en_______________________________________________________________  

inscrito en el MAG, con registro número___________________________________________  

de conformidad a lo prescrito por el Art. 26, de la Ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y 

productos para uso agropecuario. 

Adjunto a la presente, la credencial de representante legal y fotocopia de DUI. 

 

Lugar y Fecha _____________________________________________________________ 

 
 
 

_____________________________ 
Firma Representante Legal 

 
 
Dirección particular:___________________________________________________________ 
 
Tel/Fax_________________________________ 
 
e-mail__________________________________ 

 
 



CAMBIO DE PROPIETARIO 
 
 
 
Señor 
Jefe División de Registro y Fiscalización 
Dirección General de Sanidad Vegetal y Animal 
Ministerio de Agricultura y Ganadería 
P r e s e n t e 
 

 

Yo,_____________________________________________________, notifico a usted que a 

partir de esta fecha seré el propietario del establecimiento:______________________________ 

____________________________________________________________________________, 

con domicilio en ____________________________________________________________ 

inscrito en el MAG, con registro número_____________________________________ 

de conformidad a lo prescrito por el Art. 26, de la Ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y 

productos para uso agropecuario. 

Adjunto a la presente, fotocopia de DUI. 

 

Lugar y  Fecha:_____________________________________________________________ 

 

 
___________________________________ 

Firma  Propietario 
 
 
 
Dirección particular:___________________________________________________________ 
 
Tel/Fax_________________________________ 
 
e-mail__________________________________ 
 


