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FORMULARIO de regente para establecimientos de productos utilizados en alimentacion animal
Nombre Completo: ___________________________________________________________________________________
Dirección:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Municipio: _________________________________ Departamento: ________________________________________

Cedula de Identidad: ___________________________________ Celular: _________________________________ 

Teléfono: _______________Correo Electrónico: _______________________________________________________ 

Profesión conforme el título: _____________________________________________________________________

N° Celular: _________________ Teléfono: ______________Correo Electrónico: __________________________.

Declaro que todos los datos anteriormente expresados son ciertos.
Nicaragua,  _____ de,   ________________________  del _____________.

Nota: 1. Este documento es parte del expediente del regente.
2. El Regente deberá actualizar los datos cuando haya cambios.
USO OFICIAL

Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    _____________________________________________________________________________________________________
Firma y sello del Regente








INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA
Dirección de Salud Animal
Dpto. Regulación y Control de Insumos Pecuarios

Km 5 ½ carretera Norte, contiguo a ENACAL portezuelo. Managua, Nicaragua.
Teléfono: (505) 2298-1330 al 49 Ext.: 153

