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                                               Secretaría de Agricultura, Ganadería y Agroindustrias
Dirección de Sanidad Vegetal, Animal y Alimentos
Ley Provincial Nº 6744 y Decreto Reglamentario Nº 2343/97.

Registro de  personas físicas – jurídicas para realizar servicios de aplicación a terceros de fitosanitarios, fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y otros productos de saneamiento ambiental.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – REINSCRIPCIÓN

Lugar y fecha......................................................................

Persona física-jurídica..................................................................................................con domicilio particular en …………………………………………………………………………… 
Nº...............Localidad.............................................Departamento......................................Provincia ………………………………………………..Tel:…......................................y domicilio en lugar de trabajo………………………..……………………………………. ……………………………………….Nº...............Localidad.............................................Departamento...............................................................Provincia………………………………… .Tel:................................................CUIT.........................................................Correo Electrónico……………………………………………………………………………...................
Solicita su inscripción – reinscripción, para efectuar las actividades referentes a servicios de aplicación a terceros en forma aérea-terrestre, cámaras fijas – móviles, bajo carpa, unipersonanles.

Habilitación Asesor Técnico: .............................................................................................
Documento de identidad:.....................................................................................................
Matrícula Profesional:........................................................................................................
Habilitación de la empresa: ...............................................................................................
Representante:.....................................................................................................................
Documento:.........................................................................................................................
Cargo que detenta:..............................................................................................................
Firma:..................................................................................................................................
