
 

 
1 

FORMULARIO P-6  
 

SOLICITUD PARA LA EVALUACIÓN DE RIESGO  
AMBIENTAL PARA EL REGISTRO DE 

PLAGUICIDAS DE USO AGRARIO 
 
 

Señor (a)            
Director (a) General de Asuntos Ambientales Agrarios 
Presente. -            
 
El que suscribe la presente, solicita el procedimiento administrativo: 
(Marcar con X el espacio sombreado.  Solo aplica para solicitar un procedimiento administrativo) 

 Proc. N° 10: Evaluación de Riesgo Ambiental para el Registro de Plaguicidas de uso agrario 
 
Para lo cual se detalla la siguiente información: 
 
I. DATOS DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta) 

 
1.1 Datos de la Empresa Solicitante: 

Nombres o Razón Social:   
Registro Único de Contribuyente 

(R.U.C.):  

Número de Registro en SENASA:  

Domicilio Legal:  

Urbanización:  

Distrito, Provincia y Departamento:  

Correo electrónico de 
contacto:  

Teléfono de contacto  

Nombre del Representante Legal:  

Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I.):  

 
1.2 Información del Producto a evaluar:  

Nombre del Producto:  

Ingrediente Activo (I.A.):  

Uso propuesto  

Cultivo:  

Plaga (s) o Maleza (s):  
Nombre Científico de la Plaga (s) o 

Maleza (s):  

Tipo y Código de Formulación:  

Nombre del Fabricante y País:  

Nombre del Formulador y País:  
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II. REQUISITOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD  
 

2.1 Expediente Técnico del producto a evaluar según el siguiente caso: (Marcar con X en el espacio 
sombreado y aplica para un solo caso. El Expediente Técnico que adjunta a la presente solicitud debe 
contener la información requerida según el Anexo correspondiente.) 
2.1.1 Plaguicida Químico de Uso Agrícola con ingrediente activo con antecedentes de registro en el 
país - Literal A.1 y Literal B del Anexo 4 del Decreto Supremo N° 001-2015-MINAGRI. 

 

2.1.2 Plaguicida Químico de Uso Agrícola con ingrediente activo sin antecedentes de registro en el 
país – Literal A.2 y Literal B del Anexo 4 del Decreto Supremo N° 001-2015-MINAGRI. 

 

2.1.3 Regulador de Crecimiento de Plantas de Síntesis Química con ingrediente activo con 
antecedentes de registro en el país – Literal A.1 y Literal B del Anexo 6 del Decreto Supremo N° 001-
2015-MINAGRI. 

 

2.1.4 Regulador de Crecimiento de Plantas de Síntesis Química con ingrediente activo sin 
antecedentes de registro en el país – Literal A.2 y Literal B del Anexo 6 del Decreto Supremo N° 001-
2015-MINAGRI. 

 

2.1.5 Plaguicida Biológico de Uso Agrícola (PBUA) – Anexo 5 del Decreto Supremo N° 001-2015-
MINAGRI. 

 

2.1.6 Reguladores Fisiológicos – Numeral II y Numeral I – Literal B (6) del Anexo 6 del Decreto 
Supremo N° 001-2015-MINAGRI. 

 

2.1.7 Plaguicidas Atípicos – Numeral III del Anexo 6 del Decreto Supremo N° 001-2015-MINAGRI.  

 
 

2.2 Pago por derecho de tramitación: Indicar el número de constancia y fecha de pago   
 
 
 
 
 

 
 
 
III. DECLARACIONES JURADAS 

 
Manifiesto con carácter de Declaración Jurada que: 
 
1. Autorizo al Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, se sirva notificarme el acto administrativo o documento que 

se origine como respuesta a la solicitud, al domicilio legal de la empresa solicitante en el Perú, de ser el caso, 
y/o al correo electrónico antes señalado, conforme lo establece el artículo 20 del TUO de la Ley N° 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. 

2. Toda la información proporcionada es veraz, así como los documentos presentados son auténticos, en caso 
contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, y/o normas 
complementarias. 

3. Brindaremos las facilidades del caso para la evaluación del Expediente. 
    

Por lo tanto, solicito a usted acceder a lo solicitado. 
 
 
________ de __________________ de 20__ 

 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma del solicitante o representante legal 
Nombre y apellidos: ____________________ 
DNI:  ________________________________ 

N° de 
constancia 

Fecha de 
pago 

    


