"‘\ ﬁ‘ GOBIERNO DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

2 PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
((\;-‘.‘v‘ SANJUAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA ANIMAL Y ALIMENTOS

Requisitos para INSCRIPCION de personas fisicas o juridicas que fabriquen, formulen, almacenen y comercialicen
fitosanitarios, fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y productos de saneamiento ambiental.

ANEXO |
Lugary fecha: v,

Sr. Director de

Sanidad Vegetal, Animal y Alimentos
Ing. Agr. Diego Molina

S / D

Me dirijo a usted con el fin de presentarle la documentacion requerida
PAra 1@ INSCRIPCION  dE....euiueiciieeeeeeee ettt s ses s se e st eneenssesesasesssssessassssnes (colocar razon
social o nombre de fantasia de la empresa) como persona fisica / juridica dedicada a fabricar / formular /
almacenar / comercializar (tachar lo que no corresponda) con fitosanitarios / fertilizantes / abonos /
enmiendas / inoculantes / productos de saneamiento ambiental (tachar lo que no corresponda), segun la
Ley de Agroquimicos 551-L, Decreto Reglamentario 2343/97.

Sin mas, saluda a usted atte.

Firma y Aclaracién
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ANEXO I

Registro de personas fisicas — juridicas para transportar, introducir, fabricar, formular, almacenary
comercializar fitosanitarios, fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y otros productos de
saneamiento ambiental

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Persona fiSIiCQ = JUIIQICQ. ............ccc.eeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e ettt a e e e e st eaeeeasnseaaans
con domicilio en, Calle NC..ovieeee,
Localidad............cccovueeeeeveeiiiiiieeeeecnn, Departamento............cccceeeeeeeeeeecieeeiieiiaeaaeeeeeee e
ProvingiQ.........cccceeveeeeeeeviecirecesesescveneens T e
CUIT/CUIL oottt ettt e ettt e e e et e et e e st e e sstt e st e st e s st e s stassansaasasaanaseanans
(00T =0 I = [=To1 {0 Y 1 ole S EPP

N@ de Registro de habilitacion de [ @MPreSQ: ..............uueeeeeciveeeeeeeeieeeeeeeeccieee e eecteeeeeeeseaeneas

Solicita su inscripcion — reinscripcion, para llevar a cabo las actividades referentes a:
Introduccién- Fabricacion- Formulacion- Almacenamiento -Comercializacion - Transporte

Por medio de la presente dejo constancia de tener conocimiento sobre la Ley de
Agroquimicos Provincial 551-L, Decreto Reglamentario 2343/97 'y Resoluciones
Complementarias.

Nombre y ApPellido de ASESOIr LECNUCO.........occcueeeeeeeeceesee e eeecteetes s seestestesessssssessesstestesasssssssenseens
Documento Nacional de 1dentidad: ..............ccoeeeeeeeeeeceeeeeeee et eteraaaaaaa e e aees
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ANEXO Il
4
MODELD DE RAYADO DE LIBRO DE COMERCIALIZACION DE
FITOSANITARIOS CLASE la, lby Il
I . . . INGRESO EGRESC LUGAR DE .
FEL’-"‘TT{,PA” TE?LEG?_EEIE& FORMULADC Ccrﬁépﬁ“cﬁ‘m FACTURA DE COMPRA FACTURA DE VENTA Agbll_“-"rf‘féa: ! Flp‘-r‘rié‘cﬁgg oR

FECHA NUMERD | canTiDan | FECHA | NUMERD CANTIDAD TRATAR
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ANEXO IV

MODELD RAYADO LIBRO DE REGISTRO DE PRODUCTOS FORMULADOS, FABRICADOS Y/0 ELABORADOS

FORMULACION, FABRICACION CAMTIDAD DE FIRMA DEL

FRODUCTO YO ELABORACION N®DE LOTE | PRODUCTOS DESFACHO ASESOR

DESDE HASTA (KGIL) FECHA| CANTIDAD| DESTINADC | TECNICO
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2 PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
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ANEXO V
Registro de Asesores Técnicos Fitosanitarios
SOLICITUD DE INSCRIPCION
Lugar y fecha. .
El interesado (NOMDBIesS Y QPEIIAOS) ............eveeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e et a e e e ssaeaeaas
con domicilio particular (1€gal) @N............cccceeeeeeeeeiieeeeeeeceee et NO...veeeeeeiieen,
Localidad.............ccovvveeeeeeeeviennaaanann, Departamento............cccceeeeecvvvvevvennnn. Provinci@..........cccouevveuen.
TelEfONO:....ccceeeeeveeeeeeeeeeeeeeieee e Y, domicilio 1aboral en .............cceeeeceeceeceeseeeeieiierian
LR Localidad............cuueecueeeirrernn Departamento...........cccccceeeveeeeeeecccirveniennnnn
PrOVINCIQ...uccuveeevseieeevieeireesiesersisvesneins CUIT/CUIL IN®: oottt str et e vt vsssssesstsstssassassssens
COITEO CIECEIONICO: ...oovveveveseeeieiiet e eseiist et e st et ettt st st s st sse st s et st asssts s ses st assstesen st ersssssssssstessnsasessnns

Solicita  ser inscripto como  Asesor Técnico  Fitosanitario de la  empresa

Por medio de la presente dejo constancia de tener conocimiento sobre la Ley de Agroquimicos
Provincial 551-L, Decreto Reglamentario 2343/97 y Resoluciones Complementarias.

DATOS PERSONALES
Documento de identidad, DNIJLE/LC/CI N:........ccooeeeeeeeeeeiieeeieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesiiiaevetetaeaessesesresssssins

Yol [0 ] o [ (o] LTSRS
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ANEXO VI
ACUERDO DE ASESORAMIENTO TECNICO
EI/LQ QUE SUSCIIDE.....eieiciirce ettt st sttt eb e et ebe b s st s e anes DNl
Propietario/ rePreSENTANTE AE ...ttt e e r e s et b aeb e et s se et sebeas et sesssebesassesesassans et ,
Lo [T 0o VLol 1 Lo TN 1= = | SRRSOt
Declara que el asesor técnico fitOSANITANIO ©S....ccci i iecicie ittt st s st sae s e e s s ,
DNLT e Matricula N°......cccevneeee el cual acepta desarrollar esta funcion por el periodo
(indicar desde y hasta cudndo se realizard el ASeSOraMIENtO) ...........cuuveceeereeieierireeie et se e er e seeaens

Ambas partes deberan informar mediante nota formal al organismo de aplicacion cualquier modificacion
respecto al asesoramiento profesional con 15 (quince) dias habiles de producida tal modificacion, segun
Articulo 9 de la Resolucién 020-DSV-1998.

Firma de propietario/ rEPreSENTANTE. ......cccici ittt s ev ettt b e et s e et e s s et ses e et sesss et ses s atesnasnes
ACIAIACION: ..ttt ettt et ettt st et bt ese et ses s es et et seeen ek et et e R ee e ea b e e R eheen Rt et eneehe sheseenenben et ene s
=T o 1= OO OO O OO O OO OO OO TSP PE PR UPTUPRURORPRPI

FIrNa 00 ASESOI T CNICO: eeneeeee et eee e et eeeeee e eeeeeeeeeeaaeeeessaneeseeeaeeeeeaen e s e s ana s eeaneeeennesesannsaesnnasenensseennesennaeeennnns
A AT ACION: ettt e e et eee et teeeeeteeeaeauateeea et aeeaaneeteeean et eea et aeeeannnaeeaanneteeeannteaeaetaeeaan e teesanneneeeanareneeeannee
[T=Tol o = T RO



