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   COMITÉ ESTATAL DE SANIDAD

 
VEGETAL DE QUERÉTARO, A.C.


PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS
SUBCOMPONENTE DE INOCUIDAD AGRICOLA

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE UNIDADES DE PRODUCCION Y/O 
UNIDADES DE EMPAQUE
Lugar y fecha: __________________________________

	NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:
	

	DIRECCIÓN: 
	

	TELEFONO Y/O FAX:
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA:
	

	DOMICILIO FISCAL:
	

	RFC:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	TELEFONO/FAX:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	
	

	NOMBRE DE LA UNIDAD DE PRODUCCION Y/O EMPAQUE:
	

	DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN Y/O EMPAQUE:
	

	SUPERFICIE (Ha):
	

	PRODUCTO (S): 
	

	VARIEDAD (ES):
	

	FECHA ESTIMADA DE SIEMBRA: 
	

	FECHA ESTIMADA DE COSECHA:
	

	VOLUMEN DE PRODUCCION (Ton):
	

	PORCENTAJE DE EXPORTACIÓN:
	

	PORCENTAJE NACIONAL:
	

	PAÍS (ES) A QUE SE EXPORTA:
	

	COLINDANCIAS (PREDIOS VECINOS)
	

	NORTE
	

	SUR
	

	ESTE
	

	OESTE
	

	OTRAS REFERENCIAS
	


______________________________________________________________________

Autopista México-Querétaro km. 186.8, Calamanda de Juárez, El Marques, Qro.
C.P. 76247      Tel. y Fax 01(448) 275 13 36 

presidencia@cesaveq.org.mx, gerencia@cesaveq.org.mx 


