SEMILLA CERTIFICADA DE FRIJOL DE IDAHO
INFORMACIÓN PARA PREPARAR COTIZACIÓN
Nombre comprador:________________________________________________________
Nombre de la Empresa:______________________________________________
Dirección:_________________________________________________________
Teléfono (______) ____________________ Fax  (_____) ___________________
Correo Electrónico:__________________________________________________
Tipo de Semilla:_____________________ Tipo de Variedad:_________________
Tratamiento Requerido:_______________________________________________

Instrucciones Fitosanitarias:___________________________________________

__________________________________________________________________
Cantidad Requerida:_________________________________________________________

Tipo y Tamaño de Empaque:________________________________________________
¿Entarimado y envuelto en plástico?  Sí___ No___
Fecha de entrega solicitada (en frontera):_______________

Condiciones de Pago:________________________________________________

Datos del agente aduanal: 

Dirección ________________________________________________________
__________________________________________________________________

Teléfono (______) ____________________ Fax  (_____) ___________________
Correo Electrónico:__________________________________________________
Comentarios:_______________________________________________________
__________________________________________________________________ 

