
 

 
 

SOLICITUD DE INGRESO AL REGISTRO DE APICULTORES DE MIEL DE 
EXPORTACIÓN (RAMEX) 

 
 
 

     ---------,de -----------------de 200--- 
Sr. 
Jefe Oficina 
Servicio  Agrícola y Ganadero 
          
De mi consideración: 
El apicultor don (doña):  

Apellido paterno:……………………………………. Apellido materno:……………………................... 

Nombres……………………………………………………..RUT:…………………………….................. 

Razón Social (Nombre):.................................................................................................................... 

RUT:.......................................Domicilio:………………………..........Comuna:...…………………….. 

Teléfono…………………………Correo electrónico:…………………………………………................ 

Representante legal:…………………………………..............…RUT:………………………………… 

solicita a usted la incorporación en el Registro de Apicultores de Miel de Exportación (RAMEX), y 

declara: 

1. Ser el responsable de que se cumplan las exigencias establecidas en el documento RAMEX. 

2. Haber leído las condiciones incluidas al pie de este formulario y aceptar cumplir estas 

cláusulas. 

CONDICIONES: 
 

1. No utilizar productos que contengan las siguientes sustancias prohibidas: Nitrofuranos, 
Nitroimidazoles   y Cloranfenicol, u otros que el SAG establezca. 

2. Declarar en la Ofic ina SAG correspondiente a la ubicación del apiario, la sospecha de 
Enfermedades Apícolas de Denuncia Obligatoria. 

3. Comunicar por escrito al SAG si deja de ser el Representante Legal. 
4. Declarar sólo los apiarios en donde se encuentran las colmenas de su propiedad. 

 

 

 

 

 

                                               -------------------------------------------------------- 

        Apicultor o Representante Legal 

                                                                  Nombre y Firma 

 



 

 
COPIA DEL APICULTOR SOLICITUD DE INGRESO AL REGISTRO DE APICULTORES DE MIEL 
DE EXPORTACIÓN (RAMEX) 

  
---------,de -----------------de 200--- 

El apicultor don (doña):  

Apellido paterno:……………………………………. Apellido materno:…………………… 

Nombres……………………………………………………..RUT:…………………………… 

Razón Social: 

Domicilio:……………………………………………………….Comuna:…………………….. 

Teléfono…………………………Correo electrónico:………………………………………… 

Representante legal:……………………………………RUT:………………………………… 

 

----------------------------------------                                      ------------------------------------------------------------- 

Apicultor o Representante Legal                                      Timbre entidad que recibe la solicitud 

Nombre y Firma 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


