SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
WWW.ARGENTINA.GOB.AR/SENASA

ANEXOV (Articulo 20)

FORMULARIO FP DIL MEM 001-06
SOLICITUD DE ENSAYOS DE CLIENTES PARTICULARES

FORMULADOS

Fecha de Solicitud: ........... [, )

1. INFORMACION SOBRE EL CLIENTE

Razén Social:
CUIT/CUIL:

Persona de Contacto:

Correo Electroénico:
Teléfono: Domicilio:

Localidad/ Ciudad: Provincia:

2. INFORMCION SOBRE EL PRODUCTO FORMULADO A ENSAYAR*

Cantidad total de envases del lote a ensayar (unidades):
Cantidad de envases entregados (unidades):
Cantidad de muestra por envase (g o ml):

Denominacion:

Nombre de fantasia:

Marca:

N° de Lote:

Fecha de Elaboracion: Fecha de Vencimiento:
Referencia Expte del Producto Formulado:

Referencia Expte TAD de la Prueba a campo:

* Denominacién, nombre de fantasia y marca deben coincidir con lo que se declare en el tramite de registro

3. ANALISIS SOLICITADOS

Detalle de principios activos:

Técnica de determinacion del Principios Activos:

Esterilidad: DSI DNO
Inocuidad: | |SI | |NO

Eficacia: D SI D NO IF-2025-123519067-APN-DNSA#SENASA
Otro (detallar):

Pagina 1 de? Pagina 1de 2
Ina e



SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
WWW.ARGENTINA.GOB.AR/SENASA

ANEXOV (Articulo 20)

4. OBSERVACIONES

N°Precinto ML:

N°Precinto CM1:
N°Precinto CM2:
N°Precinto CM3:

5. PRINCIPIOS ACTIVOS
Se entrega estandar o material de referencia: DSI DNO

En caso afirmativo detallar: Principio activo 1
Nombre de la sustancia:

Marca:

N° de Lote:

Pureza:

Cantidad:

En caso afirmativo detallar: Principio activo 2
Nombre de la sustancia:

Marca:

N° de Lote:

Pureza:

Cantidad:

6. DECLARACION DEL CLIENTE

En la ciudad de , siendo el dia del mes de del afio

declaro haber tomado total conocimiento y aceptar los requisitos y condiciones vigentes, los cuales estan a
disposicion en la pagina web del SENASA. Los datos consignados en esta solicitud tienen caracter de
declaracion jurada.

La cantidad de envases entregados son los necesarios para la realizacién de la prueba a campo como asi

también para los analisis de laboratorio solicitados. El cliente retira CM2 Y CM3.

Firma solicitante Aclaracién solicitante Sello y Firma DLGyCT

Nota: Solo se dara inicio al tramite cuando la documentacién presentada este completa, la muestra cumpla
con los requisitos establecidos y se abone el arancel correspondierfe:2025-123519067-APN-DNSA#SENASA
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