GOBIERNO DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE

e 2 PRODUCCION AGRICULTURA
(‘A“J SAN JUAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA
Direccidn de Sanidad Vegetal, Animal y Alimentos

ANEXO |
Ley Provincial N° 551-L y Decreto Reglamentario N° 2343/97

Registro de personas fisicas — juridicas para realizar servicios de aplicacion a terceros de fitosanitarios,
fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y otros productos de saneamiento ambiental.

SOLICITUD DE INSCRIPCION - REINSCRIPCION

Lugar Y FECNA ..o

Departamento..........cc.coeeeeeeineeiieennnn. ProvinCia..........ocovievveiiiiie e Teli
y domicilio en lugar de trabajo ..o

NO...oiceee Localidad..........ccccocevveveiieiieienen, Departamento..........c.ccccueiveieeiieere e e

Solicita su inscripcion — reinscripcion, para efectuar las actividades referentes a servicios de aplicacion a

terceros en forma aérea-terrestre/camaras fijas/camaras maoviles/bajo carpa/unipersonanles.

ASESOT TECNICO FILOSANITAITO: .. eeeeeeee ettt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeeneaes
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ANEXO I
DECLARACION JURADA DE NOMBRE COMERCIAL O DE FANTASIA DE LA EMPRESA

El/ La qQUE SUSCIIDE, SI. [ SIa. ..ottt e et e e e e ettt e e e e e eaeeteeaeaennenaas

mayor de edad, D.N.I. NO....... en representacion de *
.............................................................................................................. con domicilio en
calle........... NO s
Departamento..........covei i e e e ProvincCia ......ccoeiiii e e e

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que efectia el servicios de aplicacion a terceros de fitosanitarios, fertilizantes, abonos,
enmiendas, inoculantes y otros productos de saneamiento ambiental, tanto por via aérea, como
por medios terrestres con pleno conocimiento y en un todo de acuerdo a lo establecido en la Ley
de Agroquimicos Provincial N° 551-L, su Decreto Reglamentario 2343 / 97 y resoluciones
complementarias, adoptando para tal fin el nombre comercial / nombre de fantasia
et ettt e e e e e e aaas ", el cual no serd modificado sin previa
comunicacion formal a la Direccion de Sanidad Vegetal Animal y Alimentos.

El nombre comercial cuenta/no cuenta con Registro de Marca N°..........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinneenes

Y para que asi conste, firma la presente declaracién en San Juan alos.................. dias del mes
G e delafo .......ooveiiiiiiii

* En caso de personas juridicas el documento debera ser completado por el representante de la
empresa y el nombre de la empresa es el que deberé indicarse. En el caso de personas fisicas,
guien suscribe es en representacion de si mismo.



GOBIERNO DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE

PRODUCCION AGRICULTURA
((‘J SAN jUAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA
Direccidn de Sanidad Vegetal, Animal y Alimentos

ANEXO 1l

HOJA INFORMATIVA DE SERVICIOS DE APLICACION A TERCEROS PARA EL CLIENTE

Persona que contrata el servicio

NombreyApellldo ....................................................................................
DlreCC|on ........................................... Departamento ..................................

Empresa que presta el servicio

Nombre comercial 0 de fantasSia ..........oviiie it e e e e e e
DIFECCION. ..ttt e e e e Departamento..........c.ocoviiiiiiiiiinennnn.

L= 1= {0 T

Y=o g = Tox 1o o PP
Persona que efectla el servicio

NOMBIE Y APCIIAO ... e e e e e e e e e
I3 20 P

Trabajo realizado

Plaga a Controlar..
Método de apllcaC|on utlllzado

Y=o [ BT T F= T E= 0 ][ 72= Lo - PRSP
Productos de saneamiento ambiental ULIHZAdO ..........cooneeoir i e e e,
Do 1YL= o] [ o3 Lo F- N PP

RECOMEBNUACIONES. .. .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

FECNA eI SOIVICIO: ... e e e e e e e e e e e e e,

Firma cliente Firma operario
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ANEXO IV

ACUERDO DE ASESORAMIENTO TECNICO

El/La que suSCribe.......c.ovveiieiiiiieii i e venieeieieneee e DINLL
propietario/  rePreSENTANTE 08 ittt it it it e e e e e e e e e e e aaaeay

[0 14 To] 1 1 To JN 1= 7= 1
Declara que el asesor técnico fitOSANITANIO €S.........c.uveiiiiiniete e e eeens , D.N.I
. Matricula N°................... el cual acepta desarrollar esta funcién por el
0T 0o [ PPN

Ambas partes deberan informar mediante nota formal al organismo de aplicacion cualquier modificacion del
asesor técnico fitosanitario con 15 (quince) dias habiles de producido el mismo, segun Articulo 9 de la
Resolucién 020-DSV-1998.

Firma de propietariof FEPIESENTANTE. .. ... .t ettt et e e e e et et et e e e e e et e e e teeaeeaeeee e ens
X - - T o] o PP
=00 -

M A 08 ASESOT TN CO: .. et et ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et e e e e
A C AT AC O .o et e e e e
FOONA: oo
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