FORMATO DE SOLICITUD DE DIAGNOSTICO

OISA

Remision Orden de Servicio:|

Clave interna: |

I. DATOS DE LA MUESTRA

Producto/hospedero y/o insecto:| Parte vegetal : Variedad:
Hospedante:|
Fase fenolégica del cultivo: Organo donde se colectd: Cantidad
Fecha de muestreo: | Fecha de envio: | |
Planta Plantula Follaje Vareta Sarmiento
Sobres Suelo ARN ADN Cepa
Tubos Macerado Otro Especifique|
Nombre del Colector: Correo Electrénico:

Il. PROCEDENCIA DE LA MUESTRA
Campo | | Huerto I | Bodega | | Trampa | | Invernadero | | Otro | Especifique|

Coordenadas GPS (anexar croquis):

Nombre del Lugar de Procedencia:

N° de Lote/Registro

Localidad/Poblacion/Provincia:

Municipio/Condado/ Estado:

lll. DATOS DEL REMITENTE*

Nombre completo:

RFC:

Domicilio completo:

Localidad/Colonia

Teléfono con lada

CaIIe:|

Municipio:

Estado:

Correo electrdnico:

IV. DATOS DEL INTERESADO

Nombre completo:

RFC:

Domicilio completo:

Localidad/Colonia :

Teléfono con lada

Municipio:

Estado:

Correo electrdnico:

*Nota: Al otorgar sus datos confirma que ha leido y aceptado las condiciones especificadas en el catdlogo de servicios del

LADIFIT.
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FORMATO DE SOLICITUD DE DIAGNOSTICO

V. DIAGNOSTICO FITOSANITARIO SOLICITADO

/DIET

Micologia Bacteriologia Virologia Nematologia Entomologia [ | Biologia Malezas
y Acarologia Molecular
*Plaga o patdgeno a buscar: Observaciones:
Motivo del Diagndstico
Campania Vigilancia Sospecha Corroboracién Programa Programa Programa
Fitosanitaria Epidemiolégica de nueva Exportacidn Importacion Emergente
plaga

*Nota: En caso de que en la muestra se detecten plagas 6 patégenos regulados, el LADIFIT dard aviso a la Direcciéon General de
Sanidad Vegetal, quien tomara las acciones pertinentes y se contactard con el interesado.

Persona Fisica o Moral Interesada

Nombre y firma del Solicitante

<>El resultado ampara tnicamente la muestras probada en el Laboratorio.

alfonsina@colpos.mx; ladifitcp@hotmail.com

Los datos personales proporcionados estdn protegidos conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica Gubernamental (D.O.F. 14/julio/2014). www.ifai.org.mx

<>Prohibida la reproduccion total o parcial de este documento.
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