ra 1, GOBIERND DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

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

Requisitos para la INSCRIPCION 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 1@ INSCRIPCION  de..ceueeiciieeeeeeee ettt ses s ae s ses e ses e s ersesssnsesssesssesssseesseens (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 / cdmaras 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
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ANEXO Il

Registro de persona fisica — juridica para realizar servicios de aplicacidn a terceros de fitosanitarios,
fertilizantes, abonos, enmiendas, inoculantes y otros productos de saneamiento ambiental.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

LUBar Yy FEChA: ..
[T o Yo - IR £ (o B [U T 1o [Tk TR UPRP PPN
Lo [ 0 oY Tol1 Lo T 1=Y =Y TSROSO N e
Localidad......cccceveeeeeeieeiieiiecee, Departamento.......ccccceveeeeeeeeeeeeeeeeenn, Provincia.....ccccoceveve ceveeveceeennnn
domicilio en [Ugar de trab@jo ......cccceeeeieceiieeeee e st s st s er e N2,
Localidad.....ccccoevvvveeeeeeiiieee e, Departamento......cccccveeeeeeeeeeeeeeeeenennn, Provincia.......ccoeeevevevieceecennenn.
CUIT e TelIEfONO ... e
(0o T4 =To 38 =1 (=Yoo ] (ol U OO R SRR

Solicita inscripcidn para efectuar las actividades referentes a servicios de aplicacién a terceros en forma
aérea / terrestre/camaras 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:

[N ToT 0 g1 T g SF VA AV o 1= 1 e [ T3 UPPPUURUR

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA:

N ToT 0 g1 TSRV AV o 1= 1 e [ T3P
Tipo y N° de documento de ideNtidad........cccuuuiiiieriiiieiece et e e e e e e ee e rar s aarb b e rrereereeeeeeeeeeesenas

B Lo T [Tel 1 T3 o T= Y of (oL U1 F= TSRS
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ANEXO Il
DECLARACION JURADA DE NOMBRE COMERCIAL O DE FANTASIA DE LA EMPRESA

El/ LA QUE SUSCIIDE, SI. / SFa.¥ ..ottt ettt ettt ettt r e et st st ebaessae e s anabes st eaeebensabes st sasetessasesbessseaeetenen
Mayor de €dad, D.N.L N2 ...ttt st se e s s e e e s s aenaes en representacién de *
............................................................................................................................................................... con domicilio en
[or- | 1 =TSO OO O OSSO OSOSORTRTRR Q v
DePaArtamENTO.. ..ttt e e ProVINGIA cvvieee e e csvveses e eses st sevaessee e

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que efectua el servicios de aplicaciéon 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 N2
551-L, su Decreto Reglamentario 2343 / 97 y resoluciones complementarias, adoptando para tal fin el
nombre comercial / NOMBIE @ fANTASIA “..vi oottt ettt sre st st st b e be st s st estestessssresssssssessensas ,
el cual no serd modificado sin previa comunicacidon formal a la Direccion de Sanidad Vegetal Animal y
Alimentos.

* 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 deberd indicarse. En el caso de personas fisicas, quien suscribe es en

representacion de si mismo.



ra 1, GOBIERND DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

/A PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
((\;-;“ SAN JUAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA ANIMAL Y ALIMENTOS
ANEXO IV
Registro de Asesores Técnicos Fitosanitarios
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Lugar y fecha. .o
El interesado (NOmMbres Y @apellidos) .....cc.eueiriiie i e e aaea e
con domicilio particular (I€gal) EN....ccueieiiiiieeee e NO. .,
Localidad......cccvveeeeeeieieiieiiiiiniinns Departamento.......ccccceeeeeeeeeeeeeeeccnnes Provincia......ccooevvveeveeens
Teléfono:....cceeeeecieee e y, domicilio [aboral en ...
N Localidad......cccooevveecevverieieeeceeenn, Departamento......ccccceeeeeeeeeeee e,
oYY T (ol - CUIT/CUIL N2 ettt eveen vt ee et st se st s saesreea e
(0o T4 4 =To X =1 (Yot o T ol OO OO OO RSP RSOTROOPRPTST

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 .. .o ooeeiiiietiee ettt e e e eeeeesssearerrrerereeeeeesessteeeeeeesesssssesssssanes

F Yol =1 =T [o Y 1 TR oo RO



ra 1, GOBIERND DE MINISTERIO DE SECRETARIA DE DIRECCION DE

/A PRODUCCION AGRICULTURA SANIDAD VEGETAL
((u-.“r' SAN j UAN Y DESARROLLO ECONOMICO GANADERIA Y AGROINDUSTRIA ANIMAL Y ALIMENTOS
ANEXO V
ACUERDO DE ASESORAMIENTO TECNICO
EI/LA QUE SUSCIIDE......cuecteeieteee ettt sttt st st e r s st s es s eas et snenanns [ 3\ Y TR
Propietario/ rePreSENTANTE AE ...ttt et ettt sea st ses s ebeses s essbeses s ebeseasessaeensesatensans ,
(o Fo T 0T Tol| [ To TN 1=y == SO OO TSSOSOt
Declara que el asesor técnico fitOSANITANIO ©S....ccci i iecicie ittt et s e s n ,
DN e Matricula N°..........c........ el cual acepta desarrollar esta funcion por el periodo
(indicar desde y hasta cudndo se realizard el ASeSOraMIENtO) ...........ccuveveeereeeierieeeie et se e er e seeaens

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

Firma de propietario/ rEPreSENTANTE. ......cccici ittt s v e ettt r e et s e et e s s et sesseebe et ss et sesbesatesnasenes
ACIATACION: ..ttt sttt st sttt et st st s bt ae st ses b tet e st e b se s es et e e R e h ne s s et eRe b neen ket et et nensenbesene et nens
F OO et e e st st st e e e s s e a bttt e ekt e et et e Rt e Rt ehe e R eheeheeh sk et st st stenee e nenn

FIrINa 00 ASESO N TECNICO: tuveieenee ettt eeetee et eee et teseteeetaessetees st eeesseestesessteseesansna s esasssnassesessssnnsseesesnnnssesssnnnnssesesennns
FXo| =Y = ol oY RO PURTPPRTR
(1T o = TR RTPRRRPR
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ANEXO VI
Registro de Operario Fitosanitario Calificado
SOLICITUD DE INSCRIPCION
Lugar y fecha...ooveeeiiiiieee e,

El interesado (NOMDBIes Y APEIIIAOS)......coiie it ettt ettee et ee e ee et e e st e e e s te e e e bee e esasaeeesssaaeesssaeesnreeaanes
con domicilio particular (I€8al) EN.......eueeiee e e N e,
Localidad.....cccceeeuvveeeeiiiiieee e, Departamento......ccccccveeeeeeeeeeeeenennnnn, Provingia.....cceooeeeeeveviescensee e e
=L PSPPI y domicilio 1aboral .......cooiiviiieic
N, Localidad.......cccuveeeeeeeeieiieccceereeee e, Departamento.......ccccveeeeeeeeeeeee e e e
Provingia.......ccooeeveeviecnin e

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

TEICEIOS CON NOMDBIE ...oviiectieeecte ettt ettt sttt saeebeeteeaeeebaesbenbeesae e sbeetesnsasanssessennsensenteans

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 ... oot e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeseeaaaeanseeeeeneneeeens

1= o a Yo TN o - [ Lol U] - TR RSPTRt

(000 Y g Yol =1L=To1 oY 1111 H TR
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ANEXO VII

HOJA INFORMATIVA DE SERVICIOS DE APLICACION A TERCEROS PARA EL CLIENTE
ORDEN DE TRABAJO

N e (duplicado)
Empresa que presta el servicio
NOMDBre COMErCial O dE fANTASIA ..oiiii ittt er e e e sbesae s et aes e e e nesbesbesasarsaes e nsbennesseons
1T Y ololTo Y o SRR RRNS Departamento. ... e e
T T ONO ettt e et ee et st e e e eteeeeeenanesreeen e ans CUIT/CUIL e
ASESON TECNICO.....cctiieierectteie ettt et saeseraensennes N° Matricula Profesional .......ccoceveeeeeveieiecreennenns
N° Registro DSVAYA 0 |2 EMIPIESa . ... e ettt et ste e st ee et et e s et e st sressessaestesse e steseesnnessessaessennsestesneansessenes
Persona que efectua el servicio
Nombre y Apellido del Operario Fitosanitario Calificado: .......cccevieiieeececece e et e
D 20 | PR OO U
N° REEISTIO DSVAYA ... ettt eette et ste s tesee et e et e s e ee s testesueaseesaesses et saeenseseessessense steseeans et enssensenntestesnsesensenses
Persona gue contrata el servicio
Razdn social / NOMDBIe Y APEIIIAO:.......c.eoi ettt s b s stessabeseseseasesssesessesesesesesanssnnnes
CUIT / CUIL / DNLEN® ettt s Direccion donde se realizé el tratamiento:....................
........................................................................................... Departamento... ..o e
L1 o o Yo TS OO OO U OO OO OO O T OO U OO U U TR SRR
Trabajo realizado
PIAB@ @ CONTIOIAN...uc ittt st e ce et et et st sbestesae e s ees e b e sbesbeaasarssesben s st ssesaesteaseers et sesbansensestesrsersaessensennes
MEtodo de apliCACiON ULIlIZA0........cce ittt st e et eesbe sbesae e eesbes e e e s sbesbesnsarsaensenneense st ons
MaAQUINGATIA ULHIZAOA c.veeveeeieieceecte ettt ettt e sbesbeeteete e e eeaeeaeaeaaaeesessaaassasssarsssaaeaaeeseaeseseesessennnnsrnnes
Productos de saneamiento ambiental ULIlIZAdo ........ccceeevevveerieiieiee ettt b st ee b sae s
B Lo 13- o] or= o F- [ O OO TP
Recomendaciones antes, durante y después del tratamiento: .......ccooviriececieccens e e
Fecha del servicio: ......cceveeveeereeieccevecee e,

Firma y aclaracion cliente Firma y aclaracion del asesor técnico Firma operario calificado
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ANEXO VIII

DECLARACION JURADA PARA PRESTAR SERVICIOS DE APLICACION A TERCEROS CON AGROQUIMICOS

El /LA QUE SUSCIIDE, SI. / SFa.¥ ..ottt ettt ettt et e et sttt s s saestenssessasebesesestessrsetesrensasessrssaseteseennanes

Mayor de €dad, D.N.L N ...t e s s e a s e er s s e e eaeens en representacién de *
............................................................................................................ , con nombre de fantasia / comercial
................................................................... con domicCilio €N CAllE ..ocueeveeeeeeeee e
N.ooiiiinne Departamento .....ccovevvecvn e e ProVINCIa covvevvee et ese s see e

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que efectua el servicios de aplicaciéon 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 deberd indicarse. En el caso de personas fisicas, quien suscribe es en
representacion de si mismo.
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ANEXO IX

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
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ANEXO X

CERTIFICADO DE DESINSECTACION DE MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS
|\ AR (triplicado)
Fecha del ServiCior et ssnee e

Empresa que presta el servicio

NOMBDIE COMEICIAl O A8 FANTASIA weeeee ittt ettt ettt e et aeesea et teeeee teeessassteeeastaessasasesassasnteeessrteessenaseennresensnenes
1] Y olol T Y o SRR SPRN Departamento.....ccov v e

Provingia: wooeeeeeeveeeeeeeeeeeee e TeléfoNO...cceeeeee e CUIT/CUIL ettt eeeaeenes
F XY =TYo ] Gl =Yl 11Tl TR N° Matricula Profesional ......ccceeeeveesivverseesieeceenn.

Persona que efectua el servicio

Nombre y Apellido del Operario Fitosanitario Calificado: ......oeoveiecceie e st s
DN L ettt st e ettt e ettt eae ke nea et et Re et seaen k£ e e R e4eeR ea et eae et Seen ek et eReehenea s et eneane et enbentenens

Constancia del trabajo realizado:
Por 1a presente se CErtifiCa QUE 1@ ..ottt st ste s testesae st sae e e e s e s e sensenns (1)

PEITENECIENTE @.euvvieeeererereeeiee ettt et setees et ees st es e ses et e R 42T [ - N ,
numero de serie/identificacion/dOmMiNIO/CRASIS: c..ee ettt eee e e e seeeeeeeeeeeeseeeeens N° de Registro
en SENASA........coverveceenenn. CON AESTINO @ tecveeeeeeere ettt et ettt sae st sae s eerbenbennes (2) ha sido

(1) INDICAR TIPO DE MAQUINARIA/HERRAMIENTA

(2) INDICAR DESTINO: DIRECCION / LOCALIDAD U UBICACION GEOGRAFICA
(3) COLOCAR: VAPOR DE AGUA Y/O PRINCIPIO ACTIVO Y DOSIS APLICADA
(4) INDICAR ORIGEN: DIRECCION / LOCALIDAD U UBICACION GEOGRAFICA

La vigencia del certificado es por el término de 7 (siete) dias corridos a partir de la fecha del servicio

Firma y aclaracion cliente Firma y aclaracion del asesor técnico Firma operario calificado



