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FORMULARIO PARA SOLICITAR TRATAMIENTO

Llenar uno para cada día

	N° de Solicitud  (uso Fosfoquim)
	 

	Nombre del Cliente (Razón Social)
	 

	Nombre de la Planta
	 

	Fecha del Tratamiento
	 

	Hora solicitada
	 

	Cantidad de túneles a fumigar
	 

	Identificación de los túneles a fumigar
	 

	Especie a fumigar
	 

	Variedad
	 

	Pais de destino de la Fruta
	 

	Tiempo de duración del tratamiento
	 

	Dosis de TK-Gas en PPM
	 

	Plaga a controlar
	 

	Indicar alguna condición especial para el tratamiento
	 


	Nombre del solicitante
	 

	Cargo del solicitante
	 

	Teléfono del contacto
	 

	e-mail del contacto
	 


Por favor enviar solicitud al correo   fosfina@fosfoquim.cl

Si tiene dificultad para enviar la solicitud por e-mail, por favor, imprimir el formulario y enviarlo al fax 02-3557850.
