
 

 

                               

 

 
CRISTIANA, SOCIALISTA,    SOLIDARIA 

INSTITUTO DE PROTECCION Y SANIDAD AGROPECIARIA 

Area de Registro y Control de Semillas  IPSA–

22783418 Ext:108 registro.semillas@dgpsa.gob.ni 

 

 

 

 

 FORMULARIO NO. 
 
 
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA  AVAL DE IMPORTACIÓN Y/O EXPORTACIÓN DE SEMILLAS Y PLANTAS  DE VIVERO PARA SIEMBRA 

 
Fecha de solicitud: ____/___/___ 

 Datos del Importador:              Datos del Exportador: 

 
 

No. RUC:              

 

Nombre o Razón  Social: _______________________________________________ 

Dirección : __________________________________________________________ 

Teléfono:  ___________________ Fax: ___________________________________ 

Correo Electrónico : ___________________________________________________ 

Procedencia de la semilla  :    ____________________________________________ 

 

No. RUC:                

 

Nombre o Razón  Social :__________________________________ 

Dirección :______________________________________________ 

Teléfono: _____________________Fax:______________________ 

Correo Electrónico: _______________________________________ 

Procedencia de la semilla  :    ______________________________ 

 
Indicar el uso que le dará a la semilla y/o plantas. 

   A. Comercial  B. Experimental  C. Donación   D. Uso propio 

 
   Material  a importar y/o  exportar 
  A. Semilla Botánica   B. Tipo de Material Vegetativo:_______________   C. Transgénico (OGM) _____________ 

 
Especificaciones de la (s) Semilla  (s)  y Plantas a Importar y/o Exportar 

 
CULTIVO 

 
NOMBRE CIENTIFICO 

DENOMINACION 
DEL CULTIVAR  

VARIEDAD 
PROTEGIDA 

    Si              No 
 

 
NATURALEZA 

GENETICA 

 
CANTIDAD  

U/M 

PAÍS DE 
PROCEDENCIA  

U ORIGEN  

        

        

        

        

        

        

        

                                                                                                                  Total   

                                    _________________________________________________ 
                                             Nombre  del Importador, Exportador o Representante 

PARA USO OFICIAL 
 Documentos presentados para el Tramite de Importación  y/o Exportación de Semillas   

 

 Copia de Factura Proforma: Valor CIF ___________________________ Valor FOB ___________________________________ 

 Información sobre Evento de transformación 

 Carta dirigida al Director de semillas especificando el caso (Donaciones y Uso Propio) 

  Fecha de recibo     :  _______________________________________ 
 

 Fecha de solicitud :  _______________________________________ 

 Copia de Certificado Fitosanitario del país de procedencia   Recibido por          :  ______________________________________ 

 Copia de Certificado Origen 

  Pago de aranceles  por servicios:  

  Inscripción de Importador : ROC ____________________________________________________________________________ 

  Inscripción y/o  Refrenda  de Variedades: ROC _________________________________________________________________ 

 Análisis de Semillas : ROC _________________________________________________________________________________ 
 

  Valor del tramite   :   ______________________________________ 
  

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Original: Registro de Semillas, Copia 1: Usuario  ROC: Recibo oficial de caja     

 


