
                                  

 

 
 
 
Lugar y fecha: 
 
Señor (a)  
DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A) 
AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y 
CUARENTENA PARA GALÁPAGOS - ABG 
En su despacho.- 
 
De mi consideración: 
 
Yo…………………………………………………………...Residente   permanente   N°…………y  

cedula   de   identidad   N°…………………………….Con   Domicilio   en  

…………………………………............................................................................................................ 

En cumplimiento a lo dispuesto por la Decisión 436 de la Comisión de la Comunidad Andina, la 

Ley y Reglamento de Plaguicidas, y el Decreto Ejecutivo 1319; solicito a usted, dar trámite a la 

renovación del permiso de funcionamiento de mi almacén de insumos: 

Agrícola,         Pecuario,        Agropecuario,         cuya dirección es la siguiente: 
 

País…………………………..Provincia……………..…………..Cantón………………….…………….  

Parroquia……………………….Calles……………………………………………………………………. 

Teléfonos……………………………….…………….Mail……………………….………………………. 

 
Para tal efecto adjunto lo siguiente: 
 
a. Copias a colores de mi cedula de identidad, papeleta de Votación,  certificado de residencia 

permanente) 
 

b. Lista de los productos químicos de uso agrícola y/o pecuario, que se encuentran actualmente 
en expendio en mi establecimiento. 

 
 
 

_______________________ 
      Firma del Solicitante 

……………………………………….…. 
                   CC o DNI 

SOLICITUD DE INSPECCIÓN PARA RENOVACIÓN DE PERMISO DE 
FUNCIONAMIENTO DE ALMACENES DE INSUMOS AGROPECUARIOS 

FORMULARIO 
Código: IA-002                                                                                   


