
                                  

 

 
 
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 al 

registro y certificación de mi empresa de fumigación: 

Barcos,         Aviones,         Barcos y aviones,         cuya dirección es la siguiente: 
 

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

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

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

Para tal efecto adjunto folder que contiene la siguiente información. 
 

a. Nombre de la empresa 
b. Dirección y datos generales de la empresa. 
c. Acta de constitución de la empresa, o certificación de que la empresa se encuentra en 

trámite de legalización (Nota: la empresa no puede operar, mientras no esté legalizada) 
d. Personal con el que cuenta y nivel de capacitación 
e. Acreditaciones y reconocimientos que tiene la empresa. 
f. Experiencia de la empresa 
g. Infraestructura y equipos que posee 
h. Equipos de seguridad que posee 
i. Tipos de desinfección que puede ofrecer 
j. Nombre del representante legal. 
k. Copia de la cédula de identidad y papeleta de votación del representante legal 
l. Información adicional que respalda la capacidad técnica y operativa. 

  
 

_______________________ 
      Firma del Solicitante 

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

SOLICITUD DE  REGISTRO Y CERTIFICACIÓN DE EMPRESAS DE 
FUMIGACIÓN 
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