ANEXO

INSTRUCTIVO FORMULARIO INSCRIPCION DE ESTABRECIMIENTOS
PRODUCTORES Y/O FORMULADORES DE PRODUCTOSFITOSANITARIOS

1 NOMBRE DE LA EMPRESA RE- Asentar el nombre demapresa que realiza la ins-

GISTRANTE cripcion.
2 NOMBRE DEL REPRESENTANTE Asentar el nombre ymtiiido del Representante
LEGAL O DEL TITULAR DEL Legal de la empresa qualiea la inscripcion, o
del
REGISTRO DEL /DE LOS PRO- Titular del Registro/dellos productos.
TO/S

3 NOMBRE DEL ASESOR TECNICO Indicar el nombre y llide del Asesor Técnico.

4 DOMICILIO LEGAL DE LA EM- Indicar el domicilio Igal de la empresa que solicita
PRESA REGISTRANTE la inscripcion.
5 CODIGO POSTAL Asentar el cédigo postal de la essprque solicita
la inscripcion.
6 TELEFONO/FAX Indicar el nimero de teléfono o fax.
7 E-MAIL DE LA EMPRESA Asentar la direccion del ¢eo electrénico de la

empresa solicitante.

8 E-MAIL DEL ASESOR TECNICO Asentar la direccionl derreo electonico del Ase-
sor Técnico.

9 NOMBRE DE LA EMPRESA PRO- Indicar el nombre dedguctor basico, o el nom-
DUCTORA Y/O FORMULADORA  bre del formulador que selicita inscribir.

10 DOMICILIO LEGAL Indicar el domicilio legal delmpductor basico o del
formulador.

11 CIUDAD/PROVINCIA Indicar la ciudad y la provirecidel domicilio legal.

12 PAIS Indicar el pais del domicilio legal.

13 CODIGO POSTAL Indicar el codigo postal del doitrodegal.

14 TELEFONO/FAX Indicar el nimero de teléfono o tixla firma que

se socilita inscribir.

15 E-MAIL Indicar la direccion de correo electrémide la em-
presa productora y/o formuladora.

16 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Asentar el nombre aadtablecimiento que produce
la SAGT o del que formula el PF.



17 HABILITACION

copia

18 DIRECCION DEL ESTABLECI-
MIENTO

19 CIUDAD/PROVINCIA
20 PAIS

21 CODIGO POSTAL

22 TELEFONO/FAX

23 E-MAIL

24 ESTABLECIMIENTO N°

25 PRODUCTOS FITOSANITARIO

26 REGISTRO N°

27 TIPO DE PRODUCTO

28 NOMBRE QUIMICO COMUN DE
LA SAGT

29 NOMBRE COMERCIAL DEL PF,
SUSTANCIA ACTIVA'Y CONCEN-
TRACION.

30 FIRMA DEL REPRESENTANTE

producto/s, responsabilizandose de
de los datos asentados.

Consignar la autoridad que expidi® certificados de
habilitacion que se adjunta a la solicitud dsfipcion.
Los certificados de habilitacion deberan adjisetza)
establecimientos radicados en la Republica Anganen
copia certificada por escribano publico o paorganismo
emisor;b) establecimientos radicados en el exterior: en

consularizada, acompafiados de la pertinentaedrad
cién efectuada por traductor pablico nacionai¢alo
28 del Decreto N° 1759/72, t.0. 1991).

Asentar el domiciliodal del establecimiento que
produce la SAGT o del que formula el PF.

Indicar la ciudad y la provireeidel domicilio legal.
Indicar el pais del domicilio legal.

Indicar el codigo postal del daifradegal.

Indicar el nimero de teléfono o txla firma.
Indicar la direccion de correo electrémic
NO COMPLETAR - USO DEL SENASA.

Indicar con un&™, en el casillero correspondien-
te si se trata de “sustancia activa grado téamico

“producto formulado”.

Asentar el numero del registro cadgpor el
SENASA al producto fitosanitario.

Indicar si es insecticida, i@da, fungicida y/u
otros.

Asentar el nombre deslsstancia activa grado téc-
nico que produce el Establecimiento, y gaeesta
declarando.

Asentar el nombre cdmee se comercializa en la
Argentina el product@fmulado, la sustancia activa
con la que esté formulado y la concenéraco-
mercial.

Firmar el representaetgal o el Titular del Regis-
LEGAL DE LA EMPRESA O DEL tro del/de los
TITULAR DELGRETRO DEL/ la veracidad



DE LOS PRODUCTO/S

31 ACLARACION DE LA FIRMA

32 FECHA DE RECEPCION

33 SELLO OFICIAL

34 FIRMA DEL OFICIAL

35 CONTINUA PAGINA SIGUIENTE
otra pagina.

36 PAGINA.....DE.....

C231

Asentar nombre y apellidtel representante legal
de la Empresa, o del Titular del Registro delldde
producto/s.

USO DEL SENASA

USO DEL SENASA

USO DEL SENASA.

Indicar con una “X”egun corresponda, la presen-
tacion o no de

Asentar en “pégina....."nélmero que corresponde
a la hoja presente, y en “de....” el total delien
ejemplo:pagina 1 de 3.



