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GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE FORMOSA

FORMOSA, 20 f‘)

VISTO:

Las documentaciones elaboradas y tratadas en el marco de la Comision A
15. y:

Honoraria (C.A H.) creada por Resolucién Ministerial N* 1.225/

CONSIDERANDO:

(T 201,

5es0ra

I oy
Que, dichas documentaciones son necesarias para dar cumplimiento a la aplicacién de

la Ley Provincial N° 1.163/95 “De proteccion a la salud humana, animal y vegetal” y su

Decreto Reglamentario N* 1.228/03;

Que, la mencionada Ley en su articulo 6° establece qu
de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales sera el Org
coordinar su accidn con otras reparticiones provinciales, nacid
o privadas, adoptando las medidas conducentes a fin de cump!

e a nivel provincial el Ministerio

anismo de aplicacién, debiendo

nales, internacionales, estatales
r con los objetivos de la misma

Que, el Decreto Reglamentario establece en su articulo 4° que la Autondad de
Aplicacion habilitara los siguientes Registros siendo obligatorid su inscripcion: de distribuidores
y expendedores (Art. 8° de la Ley); Registro Provincial de pmpresas aplicadoras aéreas y
terrestres (Art. 9° de la Ley) y de Asesores Técnicos (Art. 10° de la Ley);

Que, en esle sentido, se considera preciso realizar modificaciones a las solicitudes de
inscripcién habilitadas en el mencionado Decreto Reglamentano, a fin de cumplimentar con los
objetivos de dicha Ley, que son la proteccién de la salud humana, animal y vegetal, a través de
la correcta utilizacién de los productos fitosanitarios;

establece que el Organismo de

Que, dicho Decreto Reglamentario en su articulo 40°
Lﬂa de formularios de la Receta

aplicacioén, tendra a su cargo la confeccion, distribucion y ve
Fitosanitaria como asl también su fiscalizacion;

Que, por Ley de Ministerios N° 1.578/11 las incumbgncias del Ministerio de Asuntos
Agropecuarios y Recursos Naturales quedaron en la orbita del Ministerio de la Produccion y
Ambiente y por lo tanto este se enviste como autoridad de aplicacion respecto a la Ley
1.163/95,

io de las atribuciones conferidas
bndiente para dar forma lega!l al

Que, teniendo en cuenta los antecedentes; y en ejerci
al Ministerio, es necesario dictar el instrumento legal corresp

presente acto;

Por ello,

EL MINISTRO DE LA PRODUCCION Y AMBIENTE

RESUELVE:

ARTICULO 1°: HABILITESE las siguientes solicitudes de inscripcién con sus anexos
correspondientes, cuyo formulario y conte ido forman parte del presente

como ANEXO |.
« Solicitud de Inscripcién de empresas aplicadoras terrestres y aéreas.

APARTADO A) Declaracion de Verificacion tégnica de equipos terrestres de

aplicacién de productos fitosanitarios.

APARTADO B) Declaracion de Verificacion técnica, de equipos aéreos de aplicacion

de productos fitosanitarios.

\\ Solicitud de Inscripcién de Asesores/Regentes técnicot
} Solicitud de Inscripcién de Empresas distribuidores, e pendedoras y sus depésitos de

almacenamiento.
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KR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE FORMOSA

ARTICULO 2: APRUEBESE los formularios de
adquisicion y aplicacién, que forman part

instrumento.

ARTICULO 3°: HABILITESE los correspondientes Protocolc
Ley N° 1.163/95 y su Decreto Reglamentaric

procedimiento forman parte del presente como ANEXO 1.

Lo LT

o MU T DR LA

PRI MON
¢ AMBIENTE

receta fitosanitaria de
v dol ANEXO |l del presente

4 para dar cumplimiento con la
N® 1.228/03, cuyo contenido y

1. Protocolo de Habilitacion de Empresas lerrestres aplicadoras de productos

fitosanitarios. |
2. Protocolo de Habilitacién de Empresas aéreas aplicado

as de productos fitosanitarios.

3. Protocolo de Habilitacion de Empresas aplicadoras de productos ftosanitarios en areas

urbanas.

4. Protocolo de Inspeccion de depdsitos y almacenamientp de productos fitosanitarios.

5. Protocolo de Habilitacion de local de expendio y
fitosanitarios.

comercializacién de productos

6. Protocolo de actuacién frente a denuncias por mal uso {le productos fitosanitarios.

ARTICULO 4°: DESE expreso conocimiento a todas las areas de este Ministerio, y a los
Organismos que poseen vinculacién con la pyesta en funcionamiento de esta

Ley.

ARTICULO 5°: PUBLIQUESE. Registrese. Tomen
correspondan. Cumplido. Archivese.

10

RESOLUCION N°

iy RO
PRODJCION Y AMBIEKTE

conocimiento  quienes

INTANA

Escaneado con CamScanner
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GORIANOD DE LA
PROVINCIA DE FORVOSA

ANEXO 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPRESAS APLICADORAS T
LEY PROVINCIAL N° 1.163/95 y DECRETO REGLAMENT
DECLARACION JURADA

Mimsierio
~ 2 "1 Produccion
/ yAmdi

1070

RRESTRES Y AEREAS
ARIO N° 1.228/03

“SOLICITUD DI INSCRII’CI()N" NOcresseisissssssssn

Y00 s0isesanscaneonssoessassonsasssssasdienersesesnsssotntsrssibosssys DNI........
Tt PP enmi cardeter de. v
EMPresa...eninmonisassssssnssiien con domicilio legal (nen: ...

Localidad....cusssamisnssssssissssasessersssssssnsens DPLO.ecrsnsssissssmsonsenissnsses
T fiissinmsnsnsisresraassstassssosiiaes FaX S eirassasmpsssssusnsrssannnd e-maili.
Domicilio Comercial u Operativo (1) €N s
Localidad...cemimmnissismnssssssnssssssissasmsssssssesses DpLo.ieene.
L resessaeeysaisssEbSIAVOB I RIOES FaX: oo Eemailiinn.

Solicita su inscripcion en el Registro Provineial, segin ¢l Art. 9° de ]
Decreto Reglamentario N°1.228/03 Art. 4° inc. d), como Empresa A

| Ley Provincial N° 1.163/95 y
plicadora:

Terrestre 0 Aérea O Urbana 0
SUCURSAL:
A- Sucursal: Depésito U Si [JNo;
Calle oot N CPieenns Local
DPLO.cecciticiiesesrersetasenes Te/FaX......cocvririrureerenenns E-mail .......
Deposito 0 Si [ No;
................................................... N CP o Local)dad..nennec e eenenesecsiins
........................................... T/ FAXuarraoeoreesreseeneereene Bem@il ol

Se adjunta la documentacién que obra en el anexo segin solicitud de
la Ley N° 1.163.

(1) donde opera y tiene los equipos de aplicacién. En caso de coincidir se asientan
Renovacion de inscripcién: entre el 01 de Mayo y el 30 de Junio de cada afio

Informacion con cardcter de Declaracion jurada

Formosa, de 2.0

Firma del Propietario-
Titular Responsable

a Autoridad de Aplicacion de

igualmente.

N° de documento

Escaneado con CamScanner
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PROVICIA DE FONVDSA § N\

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPRESAS APLICADORAS

Se adjuntan las siguientes documentaciones:

[(Ja

CIn
e

Cla
Ce

Or
Ole
On
i

Como Empresa aplicadora Aéreas se adjunta ademas las sigu

Oj

Ok
Dl

Formosa, de 2.0

~
|

LEY PROVINCIAL N° 1.163/95 y DECRETO REGLAMEN

Centificado de los domicilios declarados, autenticados por
escribano.

Copia autenticada de los Estatutos, Contrato Social y/o Poder
Croquis detallado de las instalaciones destinadas al giro come
las hubiere), acompanando Habilitacion Municipal actualizad
Dos libros foliados y rubricados por 1a Autoridad de Aplicac
Datos de identidad de los operadores de equipos de aplicacio
1v/0 2 de la Resolueion N™. L
Certificado de asistencia y/o aprobacion de los cursos de caj
la Autoridad de Aplicacion para la empresas, asesores y oper.
Datos filiatorios y Matricula profesional del Asesor (Regen
del Consejo Profesional de Ingenieros Agronomos de Formoy
Constancia de Declaracion Jurada de Ingresos Brutos present
de determinar la categoria arancelaria).

Mipisirio
42 'a Predugetdn
v Amhrente

TERRESTRES Y AEREAS
Ll'/\RI() N° 1.228/03

wtoridad judicial, policial y/o

reial, depdsitos y sucursales (si
1 para cada caso en particular,
mn.

1. Segiin corresponda al Anexo

acitacion que haya dictado por
rios.

¢) Téenico con la habilitacién
0

idos ante la AFIP y DGR (a fin

Recibo de Abono del arancel correspondiente a la categoria du solicitud.

Habilitacion de Ja/s acronave/s expedidas por ¢l Departam
Direccion de Habilitaciones del Comando de Regiones Aére
N7 2836/71)
Licencia de Piloto aeroaplicador y matriculacion de la aci
precedentemente mencionada,
Certificado de asistencia y/o aprobacion a los cursos de capad
Autoridad de Aplicucion

Firma del Propietario- Aclaracion

Titular Responsable

antes documentaciones:

nto de Trabajos Adreos de la
1s de la Fo A A (Decreto Nac.

onave expedida por autoridad

tacion dictados por la

Tresrasaneesnie

Documento N*

Escaneado con CamScanner
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APLICADOR TERRESTRE:

Caracteristica de 1 pulverizadora: en caso de mas de un equipo.

pur g 80 B NEICIRORA

Minisierio

d2 1 Preducsion
y Amnents

anexpir en hoja complementaria.

MAFCA. e veeriaerses [T PPPIPID MOAEIO. 1eevervneernnss]iesnsmsaanrsssnereesmsersesse”
MOLOT. e erereaennnerienss N°... 1T T TUPTRUPPRRPPP PP PRETL MAFCH o vvevveeeneninns N oivoressors
Tanque capacidad...oouviiirenr Largo bOWION. ...o.ofoereseesrmsnsemmsesener ettt
Datos personales del operador:

NOMDIE COMPIETO.c1eveirreriniissnirirrs s DNL. .o TP PP PRI
DTN S Lo 1o OO PP PP PP PRPRPRTICINLLED Telouinirnrserracsssaiosaneras (Larné habilitante N7 .ooeeeeee

Alta actualizada en una Asc Llll

APLICADOR AEREO:
Caracteristicas del avion:
MAICA. e uervererinnrenasns M

adora de Riesgos del Trabajo ( ART)

atrfeul v Modelo... ..o reeienn Sere. . .eirairaisnes
............................ Licencia No ..o vveeereeniinmnannemmniee

DOMUCHHO 1o evverveesrassaremrensresismsneses s s s Telooooonn teversesssenseserananrse

Lugar de operacion.....

Firma del Responsable

Escaneado con CamScanner
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'{}. ' Minisieri
d2 fa Pre Bes10n

COBIFANG DE LA § Amarente

PROVINCIA DE TORVOSA

>

T030

de un equipo. anex

=

APLICADOR TERRESTRE:

Caracteristica de |a Pulverizadora: en €aso de mas r en hoja complementara.

NVIAICA. o verennressnssasssrnsssnssissnnasssinesassess MOUEI0 e vaeresernersnsirmmemsmsmsnsesss e 22
MOLOT . cv v iravrenses I . PR CRASIS . eavevvaerierensrnessssss NPT (| IRPURPRRRPTRPRETLE N, cvsreurses
Tanque CAPACIAAd. ...ovverisias e Largo botalon. ... fooee I URUTRRPPRPRPPIPPITTIIRL
Datos pcrmxml es del operador:

NOMIDFE COMPIELO. e v asrssrssssnrassnsissner st et D) | TS PP PPPPR PP L
DOMICHIIO e veeeereeiiiiimarnnnsassnsssssieees L (VTP PORTROPPITRTIEY (larné habilitante N%..cooeeeee

Alta actualizada en una Ascguradora de Riesgos de! Trabajo (ART)

APLICADOR AEREO:
Caracteristicas del avion:

1) MAarca. .o.veeseemsnsessnnseeess Matricula........ v Modelo e SErIC. . ovrrnrnnenses
PIlOM0.seeeeresessessnessssessnsssssnsssbisanusssnennssnnsenest Licencia NO. .. fvvvrmmeessenmnnmsemnnsesnes

2) Marca.....ooeeveneeenns BRI Matricula, . coveneeeer e Modelo. ..o ooevenerinin TS § [CPUPPPPPP
PAlO0. v veeeeansrneeessssrnesssasbnnssseninrasesssanuensiness Licencia NO. . Jorronrimimnnnnnnneeees
Ubicacion del Dangar.......oovvernnrnnsmmrusreemessees [SUUTUUTTUUUN POTRUCPRIPPRRPPRTERILERLEL
OUDS..oessvssssossssessassisesssssssmssssasssseessasasssesssssssassisssasafisseespasees
Datos personales del operador:
NOMDIE COMPIELO. oeveeinireemis e s o TINL e
DOMICHIO. 1o e eveveeerimrsaenmeeesssnssn st el

........................................

Lugar de Operacion..........ooeees

" Firma del Responsable

Escaneado con CamScanner
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GORIMANO DE LA
PROVINCIA DE FORMOSA

Wo30

Minisierio
de 1 Producerdn
y Amdiente

SCERTIFICADO DE HAI ILITACION™ N°.......... T

Por la presente la Direccion de Registro, Ce
Habilitacion y Registro (Disposicion N° 030/09) certifica que los

segin “Solicitud de Inscripeion™ por la Firma ..
por tanto expide el “CERTIFICADO DE

P TTT T I L L L L L EER RETELEEE

HABILITAC

ntrol y  Fiscalizacion- Dpto.
latos y requisitos presentados
han sido cumplimentados
EMPRESAS  APLICADORAS

............................................................. sepiin Ley N 1.163/95 y Decreto Reflamentario N° 1.228/03.

PROVISORIQ | s | s e cofane [ s s
Fecha Sello Autoridad aplicicién Firma y Aclaracion
Autoridad Responsable
DEFINITIVO | i [ s voere | sessessnnssssninssinsriassnsisiane et
FFecha Sello Autoridad aplicicion Firma y Aclaracién
Autoridad Responsable

Nota:. Desde la habilitacion provisoria transcurrird 15 dias corridos, previa inspefcion, para la habilitacion definitiva.
En caso de no cumplimentar con los requisitos exigidos se dispondrd de 30 dias seguidos para proceder a
cumplimentar, corregir o modificar las observaciones realizadas por la Autoridad|de Aplicacion. Vencido el plazo
acordado la prosecucion de la actividad dard lugar a la aplicacién de las sancionds establecidas en el Art. 35 de la Ley

N°1.163/95.

Aclaracién: Si ademds se dedicasen a la comercializacion, (entendiéndose por tal a la prestacidn del servicio de
aplicacion con provision de productos fitosanitarios, deberdn cumplir con las ex|gencias de la Ley que compete a los

expendedores y distribuidores).

Serd considerado como servicio a terceros, toda aplicacién aérea o terrestre de Prpductos Fitosanitarios que implique

contraprestacion de las partes cualquiera sea su naturaleza juridica

SN
e

N\, 7

Escaneado con CamScanner
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)\ GOBIFANG DE LA
PROVINCIA DE TORVMOSA

Wo3o

Ley Provincial N°1.163/95

Decreto ReglamentarioN°1228/03

"DE PROTECCION ALUD HUMANA, ANIMA

Minisierip
==z [a Produccion
/ y Amdierte

Y VEGETAL

APARTADO A

DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EQUIPOS

TERRESTRES DE APLICACION DE PF

FITOSANITARIOS

Profesional verificador Ing. AGrénomo................coccoovevnneenn..
Matricula profesional N°......................

Autorizado por Disposicion N°.....................

RODUCTOS

Escaneado con CamScanner
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GOPINND DI LA
PROVINCIA DE TONWOSA

1030

Ministerio

Mipsserip
dela I’;mfucc:on
y Ambierte

DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EQUIPOS TERRESTRES DE
APLICACION DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS

Solicitud de inscripcldn N
Nombre de la Firma o propletario.............oooorvveiimnn.
Domicilio = lugar del establecimiento................oocccoiiiniiinins

Equipo pulverizador para servivio

OPERADORES (aplicador de produclos fitosanitarios)

LOCANABB. .visusssicirinsitariniinrisiserssoincnersiversssnpsntniersbossnness
TIBIONO: 1 viviriieriisinsiisiiiriassssinsstsarsesssssssssinissssninssiiinss

(I00Yer= ] [1o = 1o FRUUUPT DD OO
T B OO v evstsersssssessssainssnenssnsansssssssesssnsessssnssssassera s sesesassssneinieeaesassens

propio (] 3

............................

.............................

.............................

..........................

...........................

..........................

............................

............................

.............................

.............................

.............................

..........................

.............................

Escaneado con CamScanner



R \h lsPcn 5{
e ca rocuccion
v vm&&?«'z\n?g:c:u 10 ') n Ambiente
DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EQUIPDS TERRESTRES DE
APLICACION DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS (corresppnde una planilla por cada
equipo de trabajo)
EQUIPO:
Lugar de guarda de la MAQUING........c..ccovevurernnerecniiressrrennenfiorenecinisiiiiniiii,
De Arrastre ..., Autopropulsado................. Maquinamontada.................
MBIOR s sovuas sei s 1. vdu rmimeamstrtasas s w3 IEEn IT Wo0s MOS0 sviississsdisiwtinsvsrrivssmisivassss
Afo de fabricacion................ccooeiiviiiinnn . N* do chasiB.......}.voeomreissssiossesiesisies
Cabinatractor: g D NO []
USOS: Aplicacion de: Insecticidas:.......... Fungicidas:..... ...Herbicidas................
Fertilizantes: ............ Otros (Especificar):.........
INSTRUMENTAL Funciona
Sistema computarizado:............ st ] NO ]
Velocimetro: ............ st ] NO [j
Tacometro: ............uw. st ] NO (]
Mandmetro: ............. sl NO p
OIOS. e seaee et b e et teseeen e eeennen
BOTALON
Ubicacion: Delantero............... Trasero............. ANCho: ...l mts
Cantidad de picos.................. Portapicos: Unico..... .... Multiple........
Cortina: De Viento............. Mecanica............ Ninguna.............
Sistema antioscilacién: Pendular .......... Trapezoidal......... .. Ninguno..........
TANQUE
Material:......................... Capacidad.............. litros
« Agitador: Hidraulico ......... Mecanico......... Otro..]..  Ninguno......
Funciona si [ NO [J
+ Boquilla Hidrolavadora de tanque  SI  [] NO [
Funciona st ] NO []
SISTEMA DE CARGA DE FITOSANITARIOS Y/O HIDROLAVADO DE ENVASES
Funciona
Sistema de carga del producto sl [ NO []
Boquilla hidrolavadora de envases st NO []
Tanque Agua limpia: sl [ NO [
Sistema combinado carga y lavado envases: st [ NO []
CARGA DE AGUA DEL EQUIPO
Usa la bomba del pulverizador: s ] NO []
Vélvula antiretorno s 0O No [
ﬁ
— ;LAVE DE CORTE: st 0 NO (]
* . lLTRO PREVIO ALABOMBA: Funciona Sl 0 NO []
7!?.. B MBA Marca:...........cccevuenn.. Modelo............ccooovuvevnn
B TIP0 e, Caudal:............oo..|oveeeinn L/min
‘/ umple requisito: st [ NO ]
: o DEPOSITO DE AGUA PARA HIGIENE PERSONAL: S| ] NO []
‘ Anexado a la pulverizadora: st J NO []
i
f
!
H
|
h S

Escaneado con CamScanner
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= 1030 Wl
v PROVICIA DE TOTWORA v Ambiente
PRESION DE TRABAJO: mandmetro general..........cooooere bar
Presion promedio de las boquillas del botalon................o- ba
CALIBRACION DEL EQUIPO: caudal individual, chequear todas las boquillas
Tipo y numero de pastilla.............cooiiimes R R
Boquilla N° L/min Boquilla N L/min .
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
156 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
Caudal promedio.................. Its/minuto
Caudal promedio (+ 5%).......... Its/minuto
Caudal promedio (- 5%)............. Its/minuto
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: S| [] NO [J
Otros:
Extintor S [ NO [
arteleria de seguridad S| [] NO []
; alética del equipo sl ] NO []
TADO GENERAL DEL EQUIPO
o [] Regular [ ] Malo D
¢ o j i i
oo 3 s i ey s o e o vt
?uor:cizln::i’e :t orotluras luego d? e§ta verificacién técnica, para asegurar el correcto
Y la correcta aplicacion.

Escaneado con CamScanner
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CORIANG DE 1A [ 030
PROVIVCIA DE TOMMOSA

Se adjunta contrato de Péliza de seguro de maquind,

Mintsterip 1

d¢ 1a Preduccion
y Amdiznte

correspondiente a la

responsabilidad civil hacia tercero vigente al momento de su inscripcion

Firma y aclaracién propietario Firmay at

laracién profesional

Reservado para el Area de aplicacion de la Ley Provincial N°1/163/95

Validez de la presente Verificacion Técnica: hasta ...............

El Area de aplicacion de la Ley N° 1.163 se reserva la potestad de realizar, cuando

considere necesario, una inspeccion del funcionamiento de IasI

FOTINOSA, i41450i1560 8501008 sasonisaissacionsionasssaransarasasan

maquinas declaradas.

Firma y sello d 1a autoridad de
Aplicacién Ley Prov. N° 1.163/95

Escaneado con CamScanner



Ministeri ]2

LR
. de la Produccion
CORIAND DE LA 1o 30 /‘y.%m 1ente

i PROVINUIA DE TORNOSA

Ley Provincial 1.163/95
Decrete Reglamentario N°1228/03
"DE PROTECCION A LA SALUD HUMANA, ANIMAL Y VEGETAL

APARTADO B

DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EQUIPOS
AEREOS DE APLICACION DE PRODUCTOS

FITOSANITARIOS

Profesional verificador Ing. AGroNOMO........c.cviuveiieiiiiiiiiiiinin e,

Matricula profesional N°............ccoveeees
TR
' \,’. \\\
/ AN N
\ \

Autorizado por Disposicion N°..........cccooeeven o

Escaneado con CamScanner
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COBIENND DE LA
PROVINCIA DE FORWMOSA

DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EQU

APLICACION DE PRODUCTOS FITOSANIT
Solicitud de iNSCrPCION NO.......ooviiiviiiriiinseerm e
Nombre de la Firma o propietario.........ccoviviaimmmn
Domicilio = lugar del establecimiento. ...
(s Tor= 1115 [= L« LOU PP PSSP PPPPPR T PTTRERESL RS
B cce cusvisndsintrss shiaspesh ishassenissibranan pipyascas E.MAIL. ., 1eressias sssasssseossrons
Equipo pulverizador para servivio propio [] f

OPERADORES (aplicador de productos fitosanitarios)

Ministerip /3
d¢ |a Produccion
v Ambiente

IPOS AEREOS DE
ARIOS

.............................
.........................
..........................

...........................

Escaneado con CamScanner
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GORIAND DE LA
PROVINCIA DU TORVOSA

Ministerio

de 1a Produccion
1030 /-y Arhiente

EAS
DECLARACION DE VERIFICACION TECNICA DE EMPRESAS AER
APLICADORAS DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS

Solicitud de inseripeidn N®
Nombre de la Firma, ...

CROQUIS DE LAS INSTALACCIONES ¢

...................................

-------------------

........................

Coincide con lo presentado sl ] NO | []

Ubicacion correcta: (Tuera del radio urbano) Sl D NO D

LUGAR DESTINADO A OFICINA:Separado del deposito

de maquinaria y productos quimicos: st [ NO D

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS:

Lugar correcto (anexo a la oficina o en deposito de maquinarias, sl D NO D

Separados de alimentos, vestim

entas, elc.):

Mercaderia legalmente etiquetada, S| D NO []

envasada y con fecha de vencimiento:

REGISTRO Y DOCUMENTACION:Registros requeridos para sl ] NO []

cumplir con la Ley 1.163:

i
ELEMENTOS DE SEGURIDAD: '
Equipos de proteccion para los operarios: S| |

|

Cantidad apropiada en relacién a la cantidad de operadores: Sl D NO []

Condiciones: Bueno

(0 Regular [] Malo ]

Equipo de proteccion faltante: .........vvivviniveiinieiniiiee, Frosuesressersuesnnsneians

................................

- - —~
o D
g2 0E .2

7
/o

S ]

i Nela
|
|

4

.................................

%&'moresdc fuego adecuados: st [0 ’NO O

EROS AUXILIOS:Caja de primeros auxilios: sl (]

.................................

.................................

................................................................................

dos en lugares visibles y de ficil acceso: Sl [] NO []

NO [

“~ Observaciones:(los itms sefialados como NO corresponde a aquellos|a corregir, Se sefiala el plazo
solicitado para su cumplimiento).

..................................................................
..................
..................................................................

..............................................................
..................

responsable

Firma del propietario o Firma y sello presional habilitante

|
|
|
)
|

1\
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o 2 Producsion
GORIIANG DE LA 1 0 o W " \mr:cl_: "
PROVINGIA DE FOAMOSA .

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ASESORES/REGENTES TECNICOS
LEY PROVINCIAL N° 1.163/95 y DECRETO REGLAMENTARIO N° 1. 228/03
DECLARACION JURADA

“SOLICITUD DET SCRIPCION™ N v

El que subscribe INE. AL wovcimssninisiissinssssssssesses M.P. N%.... ..con domicilio legal
3 1 VOO I\ ST Localidad........coereeeercnsiniennn: 1 ..... Dpto.: ............................ Te/
PO niesnssismsriivsisrsnsssrmspsnsiaisstansnans E-mail PRI HO R
Solicita su inscripcién como: !

. \
Asesor Técnico  [] Regente Téenico 0 ‘
De 1a EMPresa ..o en caricter de propietario/socio/contratado, ubicada en
la localidad...de ..o calle...cinennnen I\ SO

Funciones a cumplir:

Dia Horario

Lunes....0 e
Martes......... O e

Miéreoles.......0 e
Jueves......... O | eesesrieeemeenseesessescnee
Viernes ........ IO
Sabado......... ' e ssneaeene

Datos complementan'os

Cuit N°... .Situacion ante AFIP. O Resp. Inscripto

Caja de Jubnlacnon N" ..................... [0 Resp. No Inscripto

0 Monotributista

Se adjuntan las siguientes documentaciones:

a) Titulo de Ingeniero Agréonomo.

b) Constancia de domicilio legal en la provincia.

¢) Matricula profesional expedida por el Consejo Profesional e Ingenieros Agrénomos de
Formosa y/o Convenios Interprovinciales de Trabajo.

d) Copia del Contrato o documento que acredite el cardcter de propietario/socio/contratado por la
empresa.

¢) Certificacion de asistencia y/o aprobacion tltimo curso de capacitacién obligatoria.

A =

‘/ “CERTIFICADO DE HABILITACION” N°.................
. ay \
N\ ﬁ\ 74 Por la presente la Direccién de Registro, Control y Fiscalizacion - Dpto. Habilitacién y

=~ "//Reglslro (Disposicion N° 030/09) certifica que los datos y requxsulos resentados, segiin “Solicitud de
Inscripeion”, por el Ing. Agrénomo ...

MP. Nl han sido cumpllmenmdos por lanlo ex ldc el “CERTIFICADO DE
ASESORES/REGENTES TECNICOS” segin ARTICULO 10° DE LA LEY N° 1.163 y ART. 4° inc. e).
DECRETO REGLAMENTARIO N° 1.228-

2]
(=]
=z
=]
g
)
e
[
(]
(]
o

Sello Autoridad aplicacién FlrmayAclnracmn
Autorid;xd Responsable
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P Y ]

3 Mirmsien?

h [ Y - I .
. . 1030 dz 12 Produesion
CORTPNG DE LA | O - | /‘\ \rrieie
PROVINGIA OF FORVOSA ‘
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ASESORES*REGENTES TECNICOS

LEY PROVINCIALN® 1.16395 ¥ DF(‘RET() REGLAMENTARIO N° 1.22803
DECLARACION JURADA

“SOLICITUD DE INSCRIPCION™ Noieeciiaionne

...................................................

....................................

.....................................................................

Solicita su inscripeion como:

Asesor Técnico [ Regente Técnico O )

De 12 EMPIESa ovucueruemmesssssssssaesasssssssssssssesss en cardcter de propielario’s‘ocio/conualado. ubicada en
12 localidad...88 i [U50) | [T, | L S——

Tl-FAX 1omeireeerereecssmensssannesssnsasssssssesseees CP. e .

Funciones a cumplir:

Dia
Lunes.....cce. a
Martes......... 0
Miércoles........ 0 |
Jueves......... [
Viemes ........ 0O
Sabado......... C

Datos complementarios ,
CUI N teereeeeevsssssssnsersraraesssesssssssssses Situacién ante AFIP 0 Resp. Inscripto
Caja de Jubilacion N°.ovomcruiennnes | O Resp.No Inscripto

O Monotributista

Se adjuntan las siguientes documentaciones: i

a) Titulo de Ingeniero Agronomo. 3

b) Constancia de domicilio legal en la provincia. ;

¢) Matricula profesional expedida por el Consejo Profesional de Ingenieros Agronomos de
Formosa y/o Convenios Interprovinciales de Trabajo. ‘

d) Copia del Contrato o documento que acredite el cardcter de propietario/socio/contratado por la

empresa. |
e) Certificacion de asistencia y/o aprobacién ultimo curso de capacitacion obligatoria.
|

“CERTIFICADO DE HABILITACION" N°

k {\'\-:‘ - :";_ // _ Pgr la presente la Direccién de Registro, Control y Fiscaiizacién - Dpto. Habilitacién y
S====" Registro (Disposicion N° 030/09) certifica que los datos y requisitos presentados, segiin “Solicitud de
Inscripeion”, por el Ing. Agrénomo o i

M.P. N.........han sido cumplimema(j.(;s por tanto expide el “CERTIFI

an xp CADO DE
ASESORES/REGENTES TECNICOS™ segiin ARTICULO 10° DE LA LEY N° 1.163 y ART. 4° inc. e)
DECRETO REGLAMENTARIO N° 1.228- | ' o

|
|

Sello Autoridad aplicacién Firma y Aclaracion
Autoridad Responsable

Escaneado con CamScanner



& | Rﬁrisl:’clide )
e i - - ¢ 12 Preduccion
* COPTIO DEIA 1030 | / y Amdierie
PROVACIA DE FORMOSA [

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPRESAS DITRIBUIDORAS;, EXPENDEDORAS Y SUS
DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO. ,
LEY PROVINCIAL N° 1,163/05 y DECRETO REGLAMENTARIO N° 1,228/03
DECLARACION JURADA

“SOLICITUD DE INSCRIPCION™ N2.ooinirnininns

D (T TT PO P P P P P PP T LN LR L S LA DNI....... | P con domicilio
TEAL. ... cosiciesnissinosesibussinnbsebusnmtes en mi cardeter de. v .‘................;.dcla
Localidad T I o) 'R
T B . sicunsnmenssinsossisasasnbetsnn FaX oo E-mailucieiriinnne boureesssasssosssroissonsssssnnsnsssnsnsnss

Solicita su inscripeion en el Registro establecido de acuerdo al Art. 9° de la Ley N° 1.163 y Decreto
Reglamentario N°1.228 Art. 4° inc. b) como: '

Expendedor O Distribuidor [ Deposito + Almacenamiento 0

!
SUCURSALES: |
A- Expendedor: U Distribuidor [ Depésitoilalmacenamiemo O
Calle .oocirrsnnsiesarenssneesnaens N rreriienerenns Localidad..........cee.. Lisuonsesassnssoensaseonss
DPLO.eereecescissssesss s inssasssens C.P...ivicisiivsssnssres 174 3T SO— ! ...........................

|
B- Expendedor: 0 Distribuidor O Depésito‘almacenamiento [ Calle
................................................ N LOCALAA e
9110 RO O S C.Piicicasviorsanrsaes Te/FaX..oorenenns Lo seasassnsniesiisiassnssonns

Se adjuntan las siguientes documentaciones:

a) Certificado de los domicilios declarados autenticado por autoridad judicial, policial y/o
escribano. \

b) Copia autenticada de los Estatutos, Contrato Social y/o Poder o copia certificada del mismo.

¢) Croquis detallado de las instalaciones destinadas al giro comercial y depdsitos, acompaiiando
Habilitacion Municipal actualizada para cada caso en particular. \

d) Certificacién de Habilitacion por el Consejo Profesional de Ingenieros Agronomos de Formosa
del Regente Técnico.

¢) Nomina ¢ identidad de los empleados que trabajan en los distintos locales con sus respectivas
altas en una Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART).

/) Constancia de Declaracion Jurada de Ingresos Brutos presentados ante la AFIP y DGR.

g) Recibo de Abono del arancel correspondiente a la categoria de solicitud.

........ FlrrnadelF’ropvetanoo  Pror e
Titular Responsable ‘ N? de documento
Sy, %
s lté‘cj’lllido Firmai.. . oueereenesinneinn ACIArACION: ..ot Cl\r_vo: ...............................
) =M |
'\\’. \ 'y / i
N |
SNy 4 J
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& | Mipisgerio
; 103 | de 'a Produccion
COPTAND DF LA 0 o U y Anderle
PROVACIA DL TONVISA

|

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPRESAS DITRIBUIDORAS, EXPENDEDORAS Y SUS
DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO.
LEY PROVINCIAL N° 1.163/95 y DECRETO REGLAMENTARIO N° 1.228/03
DECLARACION JURADA

“SOLICITUD DE INSCRIPCION™ N°.oonieiiace

...................................................................

EMPresa..inisismmtrissisesssisnssisiing
Localidad...

l
Solicita su inscripcion en el Registro establecido de acuerdo al Art. ‘)“’ de la Ley N2 1.163 y Decreto
Reglamentario N°1.228 Art. 49 inc. b) como: ‘

o | .
Expendedor 0 Distribuidor [ Depésito +~ Almacenamicento 0
SUCURSALES: 1
A- Expendedor: [ Distribuidor O Dcpésitofalmacenamienlo O
Calle : Localidad............... fie
)% S O P sisnirrsiscsinn Te/FaX....oveossenees | vevesessssssssesssnes

B- Expendedor: 0 Distribuidor O Depésito-almacenamiento [ Calle

Se adjuntan las siguientes documentaciones:

a) Certificado de los domicilios declarados autenticado por at&xloridad judicial, policial y/o
escribano. |

b) Copia autenticada de los Estatutos, Contrato Social y/o Poder o cc')pia certificada del mismo.

¢) Croquis detallado de las instalaciones destinadas al giro comercial y depésitos. acompafiando
Habilitacion Municipal actualizada para cada caso en particular. |

d) Certificaciéon de Habilitacién por el Consejo Profesional de Ingenieros Agrénomos de Formosa
del Regente Técnico.

e) Nomina e identidad de los empleados que trabajan en los distintos locales con sus respectivas
altas en una Ascguradora de Riesgos del Trabajo (ART). )

/) Constancia de Declaracién Jurada de Ingresos Brutos presentados ante la AFIP y DGR.

g) Recibo de Abono del arancel correspondiente a la categoria de solicitud.

Firma del Propietario o Aclaracién \ N° d """"""""""""
Titular Responsable | e documento
|
yido Firmai............ocoeeenene AClaracion:........o.oevviiiviiennien.n. Cargo

16
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N Minisierip
COmEANS DF LA ‘ t!t 1 8!‘(‘”“»!01
PROVINCIA DE FORMOSA & ; \ :\ Anaeice

SCERTIFICADO DE HABILITACION™ N%ooovvnvrrnre.

Por la presente la Dircecion de Registro, COI“I:)] y Fiscalizacion - Dpto. de
Habilitacion y Registro (Disposicion N° 030/09) certifica que los datos y requisitos presentados
segun “Solicitud de Tnscripcion™ por 1a FItma ..o | - han sido cumplimentados
por tanto expide el “CERTIFICADO DE HABILITACION DE EMPRESAS DITRIBUIDORAS,
EXPENDEDORAS Y SUS DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO" stgin ARTICULO 9° - LEY N°
1.163/95 y ART. 4° INC. b) DECRETO REGLAMENTARIO N° |,228l0?.

\

Fecha Sello Autoridad aplicacion [ b
Firma y Aclaracién
Autoridad Responsable
DEFINITIVO | eeeesemssenessismmsenssnnssssnss [ ersssanssssnsnnss "

Fecha Sello Autoridad aplicacit
Firma . Aclaracién
Autoridad Responsable

1
Nota: Desde la habilitacién provisoria transcurrird 15 dias corridos, previa inspeccion, para la habilitacion definitiva.
En caso de no cumplimentar con los requisitos exigidos se dispondrd de |30 dias seguidos para proceder a
/ ’—,\ S cumplimentar, corregir o modificar las observaciones realizadas por la Autoridad de Aplicacion. Vencido el plazo
WUE Fo

%; ~"taegrdado la prosecucién de la actividad dard lugar a la aplicacién de las sanciones establecidas en el Art. 35 de la Ley
A \

'-\\’{;X\GJ

l
|
Yoy [

|
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Ministerip

de a Produccion | ac)
/-_\'E.\mbienlcu 1030 |
ANEXO Il

LEY N* 1.163/95 - DR N* 1.228/03
RECETA AGRONOMICA - ADQUISICION

|
N*® 001-0009001
Receta autorizada por Resolucidn N* xxx/xx del MPyA.
Lugary Fecha: ...
EMPresa/Productor: ... msssssssssssssssssssssnsssss CUTE v S f—
DOMICIIO: creuvvre st sssssssssass s svessesssessesessssessssns Localldad: ... diivinisiiiisscsicscsissnsssase

Provincia: ceverennnes CPY s sesnssevenses COIOMIAL 1ot irsesnnssesesnesseesessnesessessassens
CMPO! et e ss st sssessess e

| USOS
PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL CT | H | I | F | Otros CANTIDAD
1) i
2) |
3) f
4) i
Destino: &
ObSerVatIONeS: et
FIRMA Y SELLO VENDEDOR FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

N® MAT.PROF ... ces e
|

En caso que el comercio no posea la totalidad de los productos recetados, se deberd aclarar la
cantidad que retira en la presente receta. El comercio, debera archivar Qna copia de la misma.
|

LA PRESENTE RECETA NO ES DE APLICACION, EL PROFESIONAL |FIRMANTE NO SE HACE
RESPONSABLE POR EL USO Y EL MODO DE TRANSPORTE DE LOS PRODU:CTOS RECETADOS.
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. Ministerio 1030 E ¥
=z |a Produccion » i Sy
/ v Ambiente
LEY N® 1.163/95 - DR N* 1.228/03 l‘
RECETA AGRONOMICA - APLICACION
|

N* 001-0000001

Receta autorizada por Resolucién N* xoo/xx del MPyA.

LURBF Y FECRAL 1oviivivisiniss e messsissss s s sssssinsos
Producto: ... -
DOMICHIO: coerev s ivmessrenssess st ssssss st marssssessssess Localldad

PrOVINCIAY ovvisinrenvmsssesssias issssssssses Colonia

{
CAMPOL wovervesssisssssss s sessss s s bt st s sbi 14008 ..Culhvo ‘L
Diagnosticoi . ...Perlodo de Csrencsa ............................
|
l .
Lote | Sup. PRODUCTO i Clase Dosis
N* (ha) Principio Activo Marca Comercial Tox. por ha.

|
|
|

Condiciones meteorolégicas de aplicacién recomendables |

Viento (km/h - Direccion) Temperatura Humedad Relativa (%) | Otras
2-15 15 -22 50-75 |
Tipo de aplication: e ereevvisarerenees LAURUDL wovviiiiiiisins Longntud
VALIDEZ DE LA RECETA: ...cciimmmminarisansins
ObServaciones: .o eeracissiesssssmsnssssinins " asiiceasasanpsaidbansses T P

Firma i Sello del Profesional
N® Mat. Prof.: ceovooemmsesoeinnens
El profesional estuvo presente al momento de la aplicacion: S = NO (tachar lo que no porrespondc)
— No estando bajo la supervisién del Técnico firmante, el mismo no se hace responsabu de accidentes, dafios, perjuicios
, // OE 7 ,\\\ y/o resultados insatisfactorios derivados del uso incorrecto del producto recomendado.
- /—\\ 2.\ EN AREAS HABITADAS, NOTIFICAR AL MUNICIPIO Y/O TERCEROS INTERESADOS CON|48 HORAS DE ANTELACION A LA
o \ \‘ 2 \APLICACION.

e

B
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