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FORMULARIO 
CARNET DE TRANSPORTADOR 
CAÑAMO INDUSTRIAL - CANNABIS MEDICINAL


	TIPO DE TRAMITE
	TIPO DE TRANSPORTADOR

	□   INSCRIPCION
	
□   CANNABIS MEDICINAL
□   CAÑAMO INDUSTRIAL



	DATOS DE LA EMPRESA

	………………………………………………………………………………………………
RAZON SOCIAL
	…………………………………………………
CODIGO

	……………………………………………
CIUDAD
	……………………………………………
DEPARTAMENTO
	…………………………………………………
RUC



	DATOS DEL SOLICITANTE

	
..............................................................................................................................................................................................................................
NOMBRES Y APELLIDOS

	……………………………………………
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°
	……………………………………
FECHA DE NACIMIENTO
	..........................................................................
NACIONALIDAD

	……………………………………………
CALLES
	……………………………………
NUMERO DE RESIDENCIA
	…………………………………………………
CELULAR PERSONAL

	SEXO
	ESTADO CIVIL
	……………………………………
BARRIO
	…………………………………………………
CIUDAD

	M
	F
	SOL.
	CAS.
	VIU.
	
	


	




	…………………………………………………………………………
FIRMA DEL SOLICITANTE(CONDUCTOR)
	…………………………………………………………………………
FIRMA DEL PROPIETARIO/RESPRESENTANTE LEGAL

	…………………………………………………………………………
ACLARACION
	…………………………………………………………………………
ACLARACION

	…………………………………………………………………………
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°
	…………………………………………………………………………
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°

	
	



	DOCUMENTOS ANEXOS

	01
	COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL TRANSPORTADOR

	02
	COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROPIETARIO/RESPRESENTANTE LEGAL (actualizado)

	03
	CERTIFICADO DE TRABAJO VINCULANTE CON LA EMPRESA 

	04
	CERTIFICADO DE ANTECEDENTE POLICIAL Y ANTECEDENTE JUDICIAL

	05
	COPIA DE RESOLUCION DE AUTORIZACION PARA LA PRODUCCION DE CAÑAMO INDUSTRIAL (CANNABIS NO PSICOACTIVO) 

	06
	COPIA DE LICENCIA EMITIDA POR LA DINAVISA

	07
	PRESENTACION DE DOCUMENTACION REQUERIDOS EN FORMA DIGITAL PDF AL CORREO INSTITUCIONAL (canamo-cannabis@drfsenad.gov.py)
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