
Secretaría de Agricultura y Ganadería 

Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria 

Sub-Dirección Técnica de Sanidad Vegetal 

Departamento de Control y Uso de Plaguicidas 

 

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS DEDICADAS A       

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON FERTILIZANTES, PLAGUICIDAS Y SUSTANCIAS AFINES 

A. ACTIVIDAD SOLICITADA  (Marcar con una X el que corresponda) 

Fabricante  Reenvasador      Agroservicio          

Formulador  Distribuidor             Almacenamiento   

Exportador  Reempacador        

Importador  Aplicadores         

B. APODERADO LEGAL   

1. Nombre completo 

  

 

2. Cédula Identidad 

 

3. Nº Colegiación  

 

4. Dirección completa 

 

5. Ciudad 
 
 

6.Departamento  
 
 

5. Ciudad 

 

6. Departamento 

 

7. Teléfonos (Móvil, fijo, fax, etc.) 

 

8. Correo electrónico 

 

 

C. PERSONA NATURAL O JURIDICA   

9. Nombre completo  

 

 

10. Número de inscripción de la empresa o Cédula de Identidad 

 

11. Registro Tributario Nacional (RTN)  

 

12. Dirección completa  
 

13. Ciudad 

 

14. Departamento 

 
15. Teléfonos (Móvil, fijo, fax, etc.) 

 

16. Correo electrónico 

 

 

D. REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (PERSONA JURIDICA)   

17. Nombre completo  

 
 

18. Cédula Identidad 

 

19.Registro Tributario Nacional (RTN) 

 
20. Dirección completa  
 

21. Ciudad  
 

22. Departamento 

23. Teléfonos (Móvil, fijo, fax, etc.) 

 

24. Correo electrónico 

 

 

E. REGENTE TÉCNICO   

25. Nombre completo  

 
 

26. Cédula Identidad 

 

 27.No. de Carnet de  Regente 

 

28. Dirección completa 

 
 
29. Ciudad 

 

30. Departamento 
 

31. Teléfonos (fijo, móvil, fax, etc.)  

 
 

32. Correo electrónico 

 
 

 

El solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos arriba expresados son ciertos y corresponden a los que 
constan en la documentación que acompaña a esta solicitud.  

Al Señor Sub-Director Técnico de Sanidad Vegetal, respetuosamente pido: admitir la presente Solicitud con los documentos 
acompañados, darle trámite de Ley y en definitiva resolver a lo solicitado.  

 

 
Lugar y Fecha ____________________________________________________ 

 

 
 
             __________________________                          _________________________ 
                               Apoderado Legal                                                                           Regente Técnico 
                                       Firma y Sello                                                                                 Firma y Sello 

 

 

 

Timbre 

CINAH 

COLPROCAH 

F001 

DCUP 



 

 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD 

DCUP-F001 

El presente formulario deberá llenarse siguiendo las siguientes instrucciones e imprimirse en 

papel tamaño legal para posteriormente ser presentado en las oficinas del Departamento de 

Control y Uso de Plaguicidas (DCUP). 

A. Marcar con una X la casilla de la actividad solicitada. 

Podrán ser tantas casillas como actividades se soliciten en el presente formulario  

 

B. Corresponde al profesional del Derecho encargado de los asuntos legales de la 

empresa 

 B1, C9, D17 y E25.  Escribir nombres y apellidos completos sin utilizar 

abreviaturas 

 B3. Escribir el número completo del carnet del Colegio de Abogados de 

Honduras 

 B7, C15, D23, E31. Escribir números telefónicos según el orden solicitado. 

Podrán ser tantos números como estén disponibles. 

 
C. Corresponde a la persona o empresa que se dedicará a la (las) actividad (es) 

solicitada (s) 

 C10. Para personas jurídicas colocar el número de inscripción de la empresa 

en el Registro de Comerciantes Sociales. 

 

D. Corresponde a la persona facultada legalmente para representar a la empresa en 

cualquier tipo de actividad 

 D19. Escribir el número de RTN vigente expedido por la Dirección Ejecutiva de 

Ingresos (DEI) 

E. Corresponde al profesional de las Ciencias Agrícolas que, de conformidad con las 

leyes y la debida autorización de la Subdirección Técnica de Sanidad Vegetal, asume 

la Dirección Técnica de las empresas que requieren de estos servicios. 

 

Información importante: 

1. Cada solicitud debe acompañarse con TODA la documentación requerida para poder 

darle el trámite respectivo 

2. El presente formulario debe llenarse con letra de tamaño No. 10, que no este en 

“cursiva”, ni en “negrita” 

3. Documentos soportes de los datos colocados en la presente solicitud 

 

4. Ver requisitos necesarios a presentar para cada una de las diferentes actividades 

solicitadas en la pág. WEB de SENASA – Departamento de control y uso de 

plaguicidas, según sea el caso. 

 

5. Favor no presentar impresas la página de “Instrucciones de llenado” de este 

formulario con la solicitud, únicamente presentar impresa la solicitud. 

 

6. Si tiene dudas o comentarios al respecto favor comunicarse al 232-6213 Ext. 132, o 

escríbanos a nuestra dirección electrónica dcup@senasa-sag.gob.hn  

 


