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Aviso de inicio de funcionamiento para prestar los Servicios de Tratamientos Fitosanitarios

Empresa
Razén social: R.F.C:
Domicilio:
Calle NUm. C.P.
Localidad Estado Tel. y/o fax
Representante Legal
Nombre: R.F.C:
Domicilio:
Calle Nam. C.p.
Localidad Estado Tel. y/o fax
Punto de control donde desea prestar los servicios
Domicilio: Calle
Nam. C.P.
Localidad Estado Tel. y/o fax
Organismo de certificacion, unidad de verificacion o tercer especialista
Nombre: R.F.C.__
No. de cédula de autorizacion Domicilio:
Calle  Ndm.
C.P.
Localidad Estado Tel. y/o fax

Documentos que se anexan al aviso de inicio de funcionamiento
Copia certificada de poder notarial del representante legal

Curriculum de prestacién de servicios
Tipo de servicios que ofrece
Escrito de protesto decir verdad

Manual de procedimientos técnicos

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines, No. 5010,

Col. Insurgentes Cuicuilco, Delegacion Coyoacén, Ciudad de México, C.P. 04530.




