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- DIRECCIÓN DE FISCALIZACIÓN VEGETAL LEY 10.699/88-DEC. REGL.      499/91.-

- ACTUALIZACION ANUAL -DECLARACIÓN JURADA EMPRESAS APLICADORAS TERRESTRES

Denominación de la empresa

N° de Inscripción ley de Agroquímicos:      
Razón Social o Apellido y Nombre: 
Nombre de Fantasía: 
C.U.I.T:
Domicilio Real

Calle: 

Localidad:     
Partido:     
Tel: 0     -      FORMTEXT 

     
                     Fax: 0-      E-mail:      @     
Actividad Desarrollada (marcar con una cruz)

Aplicadora Agrícola Terrestre                         FORMCHECKBOX 
 Aplicadora Agrícola En Silos                                       FORMCHECKBOX 

Aplicadora Controladora Urbana De Plagas  FORMCHECKBOX 
 Aplic. Controladora De Aves Plaga  (cotorrero)         FORMCHECKBOX 

Representante Legal

Apellido y Nombre: 
Documento Tipo (marcar con una cruz): DNI FORMCHECKBOX 
 LC FORMCHECKBOX 
 LE FORMCHECKBOX 
     N°: 
Cargo que Desempeña: 
Domicilio

Calle:     N°:
Localidad:      
Partido:      
Operarios Aplicadores

	OPERARIO
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	NOMBRE Y APELLIDO
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	DNI
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Recuerde que la empresa debe actualizar y archivar anualmente los certificados médicos de los Operarios Aplicadores declarados.

Planilla de Máquinas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	MARCA
	     
	
	
	
	
	
	     
	     

	Patente ó N° de

Identificación
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tipo(marcar con  X)

Autopropulsada

Arrastre

Manual

Manual Motorizada
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Seguro de Responsabilidad Civil Comprensiva (Para Aplicación de Agroquímicos ó Domisanitarios)

	Compañía 
	
	N° Póliza
	
	Fecha de Vencimiento
	


Arancel de Reinscripción Anual 
	N° o Ref. de boleta de pago
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Fecha de pago
	  /  /  
	  /  /  
	  /  /  
	  /  /  
	  /  /  
	  /  /  

	Monto
	
	
	
	
	
	


En caso de contar la empresa con más de 6 (seis) aplicadores, deberá consignar los datos de los mismos en nueva/s planilla/s.

- Declaro haberme notificado de la legislación vigente: Leyes 7.229, 5965, 19.587, 5.770, 10.699, 8785, 10.081 y sus Decretos Reglamentarios, sin perjuicio de lo dispuesto por la normativa civil y penal aplicable en cada caso.

- Declaro haber dado cumplimiento a lo establecido en el Art. 31 de la Ley 12.490 (control de la documentación técnica relativa al ejercicio de las profesiones, ante el ente de colegiación correspondiente) Declaro conocer que el incumplimiento dará lugar a las responsabilidades establecidas en Art. N° 32, eximiéndose la Provincia de Bs. As. de toda responsabilidad al respecto.-

-Toda documentación que posea vencimiento deberá actualizarse para que la habilitación de la empresa mantenga su validez, la misma deberá estar disponible en caso de ser requerida para su fiscalización.

OBSERVACIONES:


