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MENDOZA GOBIERNO
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CAMPARNA 19/20 LEGAJO N

SOLICITUD DE INSCRIPCION/ REIN§CRIPCION EN EL REGISTRO
PROVINCIAL DE EMPRESAS DE AGROQUIMICOS. LEY 5665 - DECRETO 1469/93

[] Inscripcion  [] Reinscripcion
NOMBIre 0 RAZON SOCIAL ..o

DOMICTHO FEAI / SOCIAL ......eoueeeieteiee ettt s ettt b et e bt e b e bt et et e et e et e besbenbe e e e e st e
Localidad..........cooviiriiiiiiiieseee e Departamento 0 Partido...........cccoovvviiiiiiiiiciieeceens

ST 0 )V41 8 o1 £ VOO R URRRTRRRT

C.U.LT.N°: 00 00000000 O

DOMICILIO 1egal (BN IMENAOZA).......c.eieeieieieie ettt e et e e et e e et et e b e neenenaesbennas
Deposito:
[] Propio [] Alquilado [ ] Servicio contratado de logistica en almacenamiento
[] Més de un local de depdsito, ¢CUaNtos? ................. [ ] No posee depésito en la Provincia

[ ] Otra condicion (especificar) ............

Otros (o [0 0 A TToT 1 L0 F 3T
TelfONO0.c..eeeeeeeeeeeeeeeeee e COrTEO BIECTIONICO. ....eee et

Dejamos constancia que los depositos inscriptos son los que declaramos en esta solicitud. Si en el
transcurso de esta campafia se efectuara algtin cambio en la direccion de los mismos presentaremos una
nueva solicitud de inscripcién / reinscripcion comunicando la/s modificacidn/es.

Actividad/es para la/s cual/es se realiza la inscripcion:

[ ] Importador-Fabricante-Formulador- [ ] Distribuidor y/o Almacenador
Fraccionador-Expendedor-Ensayo y Desarrollo.
N° de Bocas de Expendio: .......... D Transportista y/o Almacenador
[ ] Expendedor Aplicador Terrestre y
N° de Bocas de Expendio: ........... D Céamaras de Fumigacion
D Expendedor y Transportista D Aplicador Aéreo
N° de Bocas de Expendio: ...........

D Otros (entrega a cuenta cosecha, etc.)

D Como transportista declaro no tener en depdésito permanente ni transitorio ningn agroquimico.
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Datos del Director Técnico de la Empresa* (Adjuntar original del Certificado de
HabilitacioN Profesional vigente, expedido por el Consejo Profesional de Ingenierosy
Geologos de Mendoza).
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Documento DNI-CI-LE-LC-(testar lo que no corresponda) NO.............

THEULO « e eereeeereneeeeeneeeeesreeesanneeeseeeeeee e s et e e e e eeese e e s e eeeesateeeeesateeeesaenneens

Matricula Profesional N°...

Manifestacion por cambio del Director Técnico durante la campafa.

Datos del Representante de la Empresa (Adjuntar fotocopia certificada del

instrumento idéneo pertinente que lo habilita como tal)
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Documento DNI-CI-LE-LC (testar 1o que N0O COrresponda)...cceeeeeeecesencescnsescesonnn.

Cargo: propietario / socio-gerente / presidente / apoderado / otro (especificar)

SB AUJUNTA: .. . eeerreereeraecseesaesnesaessaesassssessssssesssssasssssssessesassnssssessssssesssessesssessesssensessesssessesssesses

Declaro bajo fe de juramento que toda la informacion aqui expresada es veraz. Asimismo
me comprometo a comunicar cualquier cambio relevante que se produzca en los datos
por mi consignados. La presente declaracién es para ser presentada ante las
autoridades del ISCAMEN, Programa Agroquimicos, en caso de ser requerida.

RECIBIDO:

Firma del Director Técnico Firma del Representante

“2020 - Ano del Bicentenario del paso a la inmortalidad del General Manuel Belgrano”

Sede Central ISCAMEN: Boulogne Sur Mer 3050 / (0261) 4295450 - 4258741 - 4297315 - 4299013 - 4299015



