
REGISTRO LEY Nº 9164
(Arts. 5, 12, 13 y 27) y Dec. 132/05)

Productos Químicos o Biológicos de uso Agropecuario

Fecha alta

Fecha Vencimiento

Municipio

Solicitud de inscripción / habilitación año:.....................

El que suscribe,................................................................................................................. con domicilio legal en.................................

........................................................................................... y con domicilio real en...............................................................................

.............................................................................. documento (tipo y nro.) ............................................................., en su carácter de

........................................................................................... de la firma .................................................................................................

CUIT...................................................................................... solicita la inscripción como (marcar con una “X” lo que corresponda):

EXPENDEDOR

ELABORADOR, FORMULADOR,
FRACCIONADOR

APLICADOR
AÉREO

APLICADOR
POR MOCHILA

APLICADOR TERRESTRE
AUTOPROPULSADO

APLICADOR TERRESTRE
DE ARRASTRE

ASESOR
FITOSANITARIO

DEPÓSITO
NO COMERCIAL

en el Registro correspondiente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Nº 9164 y su Decreto Reglamentario Nº 132/05, consignando

a tal efecto los siguientes datos:

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

a) Domicilio comercial de la empresa (o sucursal)

b) Base de operaciones ubicada en

c) Pilotos u operadores que afecta la empresa:

d) Asesor/es técnico/s

e) Máquinas y aeronaves que afecta la empresa:

Calle

Localidad

Correo electrónico

Nº

Departamento

Teléfono ( )

Cód. Postal

Apellido y Nombre Documento Licencia Fecha Curso

Apellido y Nombre Matrícula Prov. Nº Fecha Curso Actualiz.

Marca Modelo Tipo Matrícula Nº Hab. equipo

Funcionario actuante Firma Titular
(certificada por autoridad o juez de paz)

F-101


