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Nombre de la Persona Física o Jurídica:
_____________________________________________________________________________________________

Número de Identificación: 		     Número telefónico de contacto a cargo de la solicitud:
_______________________________            _______________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico para notificaciones:
_____________________________________________________________________________________________

Número del Permiso de Aprovechamiento otorgado por la OT-CONAGEBIO:
_____________________________________________________________________________________________

Comentario sobre el interés de suscribir el acuerdo de voluntades del uso del Distintivo:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Producto(s) a los que desea aplicar:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________
Firma del Solicitante
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