DEBERA DE SER IMPRESA EN HOJA MEMBRETADA

Nombre, Domicilio, Teléfono, Fax, E-mail y Pagina web
Nombre del contacto:

Experiencia exportadora (afios):

Paises a los que exporta:

No. de [a FDA:

Cuenta con productos organicos:
{mencionar nombre del organismo, contacto y teléfono)

Ofros Certificados:

| Nombre del Preducte {01): I ! . |

i .. Nombre clentifico (02): | | - |

I Variedad {03): | | |

[ Zona de produccion (04): | | |

| Epoca de siembra {05): | | |

l Clima (06): | | |

I Condiciones de Almacenamiento y Transporte (07): I | ]

l Vida de anaquel {08): | | I

] Descripcion de la calidad (10y 11). | | |

Fraccion Arancelaria {13): | I

Valor nutricional que proporcionan 100 g. de la parte comestible (09):
Carbaohidratos
Proteina

Lipidos

Vitamina

Fotasio

Valor Energélico:

Empague por producto:

Tipo de empaqu
Medidas del empaque

Peso del empaque

Nombre del responsable que lleno el formulario {12)

“Este programa ob de cardcier pabhcs, no &5 patrocinado ni promovido por parido politico 2lgunc y sus recursos provienen de fos impuestos que pagan todos Ios contrbuyentes. Esta prohibide el uso de
esie programa con fines politices, elecloralas, difutto y alros tistintos a los establecidos Quien haga uso sdabide de les recursos deo este programa deberd set denunciade y sancionado de acuerdo conia

ley aphcable y ante ta autorkiad compelente”™



