"4\ 1, GOBIERND DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

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

Requisitos para la REINSCRIPCION de personas fisicas-juridicas para realizar servicios de
aplicaciones a terceros de fitosanitarios, fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y otros
productos de saneamiento ambiental.

ANEXO |
Lugary fecha: ....ccooovevececceiei,

Sr. Director de

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

S / D

Me dirijo a usted con el fin de presentarle la documentacidn requerida
Para [a REINSCRIPCION ... et se s e et st et s s s s (colocar razon
social o nombre de fantasia de la empresa) como persona fisica / juridica (tachar lo que no corresponda)
dedicada a prestar servicios de aplicacion a terceros de forma terrestre / aéreo / camaras de fumigacion
fijas / cdamaras de fumigacion méviles / bajo carpa / unipersonanles (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 Aclaracion



"4\ 1, GOBIERND DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

2 PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
((\;-;‘v‘ SAN JUAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA ANIMAL Y ALIMENTOS
ANEXO Il

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 RE-INSCRIPCION

LUBar Yy FEChA: ..o
T oY a - I  £ [oF o [U T T [T oF TR USROS
(o Lo T oI Tol| [To T [=Y =2 | OO PR TSPOSURRRRRPR N e
Localidad......cccoevvvveeeeeeiiiieee e, Departamento......cccccveeeeeeeeieeeeeeeenennn, Provincia.....cccocceveveeieceeceenenn,
domicilio en [Ugar de trab@jo ......cccceve it e s er e N2
Localidad.......cccvvveeeeeeeeeeeeiieccccinns Departamento.......cccccvveeeeeeeeeeeeeeeennne, Provincia......cocoeeecevenieiccceeennn,
CUIT e e TElETONO . e
(@0 g =To I = 1=t d o 1ol JEu R PPPPRR

Solicita inscripcion para efectuar las actividades referentes a servicios de aplicacién a terceros en forma
aérea / terrestre/cdmaras fijas/camaras moviles/bajo carpa/unipersonanles. (tachar lo que no

corresponda)

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 ASESOR TECNICO FITOSANITARIO:

10T 0 g1 o gAY Y=L e [o 1 U PUPPPPUURRRRIRNt

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA:

10T 0 a1 T =R Y=l L1 Te [ 1S PP
Tipo y N° de documento de identidad........cccuuuriiiireeiieiice et e e e e e eee e rre bbb e rereeeeeaeeeeeeeesean

B Lo T [Tel 1 T3 o =Y of (o1 U 1 F= TSRS
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ANEXO Il
Registro de Asesores Técnicos Fitosanitarios
SOLICITUD DE RE-INSCRIPCION

Lugary fecha. ..o
El interesado (NOmMbres Y @apellidos) .....cc.eeeiiiiee i e s aae e e
con domicilio particular (I€gal) EN....ccueieieiiieeee e NO. .,
Localidad......ccccvveeeeeeieeeiiiieeciiiiiines Departamento.......cccceeeeeeeeeeeeeeeeccnnns Provincia......cceeevveeecnenns
Teléfono:....cceeeeeceeeeeeee e y, domicilio laboral en .......coceeeiciiece e
N2 e Localidad......ccccevvvinirirececeeeenn Departamento......ccccceeeeeeeeeeseeceeieeeeeeen,
PrOVINGCi@. o CUIT/CUIL N oottt st sre st ess e sv e beses st saesrssnssssssssennes
(@0 g =To I =1 =Tt i o o1 oo HH OO TR

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, DNI/LE/LC/CI N ... et e e e e e e e e ee e e e e e eeeeeeeereeaaaaaans
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2 PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
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ANEXO IV
ACUERDO DE ASESORAMIENTO TECNICO
EI/LQ QUE SUSCIIDE.....eieiciir ettt st sttt b s et er e e b b s et s e anen DNl
Propietario/ rePreSENTANTE U@ ...ttt et st ettt ssae et seabes s eseas et sesessessssebesaeneanessesaestennens ,
Lo [T 0 oYLl 1 Lo TN 1= = | SRRSOt
Declara que el asesor tEcniCo fItOSANITANIO ©S....cccvi i iiiiirieiecee et s sae s e s e s ,
DNLT e Matricula N°......ccceuneene el cual acepta desarrollar esta funcién por el periodo
(indicar desde y hasta cudndo se realizard el ASeSOraAMIENTO) ..........cccueeeieeeinieineiseese e ere e ee e ere et saeeaas

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 modificacidn, segun
Articulo 9 de la Resolucidn 020-DSV-1998.

Firma de propietario) rePrESENTANTE. ... ..ccceceeetee ettt ettt s e et es et ebeses s st sasebesesessessrs et ebesnesesseseanas
Aol F= T 1 o OO TSR
=T o 1= OO USSR USRS

FIrINa 00 ASESOI T CNICO: eeneeeee et eeeeeee et eee e e eeeeeeeeeeeeeaeeeessanaeeseeeaeeeeesen e s e s s e een e eenneeesannsaesnaserenssennnesennnaesennnns
A AT ACION: ettt e e et e e e et teeeeeteeeeeaa teeee et aeeaanneteeeannteeeaantaeeeennnaeeaaneteeeannteeeeataeeaananeteesanneneeeannreaeaennaes
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ANEXO V
Registro de Operario Fitosanitario Calificado
SOLICITUD DE RE-INSCRIPCION
Lugary fecha....occeeeeeiceee e,

El interesado (NOMDIres Y APEIIIOS).....ccoiueeeiieieciieee et e e e et e e e e e et e e e e e e eaabaeeeeseensneaeeeeeannnnnees
con domicilio particular (I€8al) EN......uueeiiii e e e N,
Localidad......ccceeeeeeeeeiieiiccciiieeeeeeeee, Departamento.......cccccveeeeeeeeeeeeeeenenn, Provingia......cooeeeeevenieceicee e e,
(=] P y domicilio 1aboral ...
N2, Localidad.....cccceeecviieeeeeeiieeee e Departamento......ccccuvveeeeereeieeeeee e e
Provingia.....ccooevveeveeneeninieensnse e

Solicita ser inscripto como Operador Fitosanitario Calificado en la empresa que presta servicio de aplicacién a

LR g1 g ele] T aToTn 0] o o ST TTR

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, DNI/LE/LC/CI N .. .ociooieeeecreereeeeeeeee et ee e e e ee e e e e e s ssaraaaeeeeeeseeeeeesssssessssssssssessaeseseseees

TEIETONO PATTICUIGI: ettt ettt et e st e sbesteeaeesbeesbesbe s e sbestesrsaesaesbesseensesbesbesrsersaesaessenssesbesseensessanes
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ANEXO VI

DECLARACION JURADA PARA PRESTAR SERVICIOS DE APLICACION A TERCEROS CON AGROQUIMICOS

El / LA QUE SUSCIIDE, ST, / ST ...ttt sttt ettt et s et et sassaeeae st sasetesessestesersetesanessesarssasetesennanes

Mayor de €dad, D.N.L N ... et re e e se e e e ene en representacion de *
............................................................................................................ , con nombre de fantasia / comercial
................................................................... con domicCilio €N Calle ..o e
Ne....cooveeene Departamento ......ccoeeveeeir i ProVINCIA cveeeee et

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que efectua el servicios de aplicacién a terceros con fitosanitarios, fertilizantes, abonos, enmiendas,
inoculantes y productos de saneamiento ambiental, en zonas agricolas, con pleno conocimiento y en un
todo de acuerdo a lo establecido en la Ley de Agroquimicos Provincial N2 551-L, su Decreto Reglamentario
2343 / 97 y resoluciones complementarias.

* En caso de personas juridicas el documento deberd ser completado por el representante de la empresa y
el nombre de la empresa es el que deberad indicarse. En el caso de personas fisicas, quien suscribe es en

representacion de si mismo.



’;‘\ ﬂ) GOBIERNO DE lg rgggﬁéc'ﬂﬂ SE&RE‘I’AE'A DE DIRECCION DE
AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
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ANEXO VII

REGISTRO TIPO DEL CONTROL DEL SERVICIO DE APLICACIONES A TERCEROS, REALIZADOS POR PERSONAS FISICAS O JURIDICAS

FECHA | HORARIO LUGAR DEL PRINCIPIO CLASE FORMULADO MARCA MAQUINARIA DOSIS SUPERFICIE FIRMA FIRMA ASESOR
DEL DEL TRATAMIENTO ACTIVO | TOXICOLO- | COMERCIAL COMERCIAL | UTILIZADA UTILIZADA TRATADA OPERARIO TECNICO
TRATA- | TRATA- (DIRECCION) GICA EN CALIFICADO
MIENTO | MIENTO HECTAREAS QUE
6 m? REALIZO EL

TRATAMIETO




