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REGISTRO PROVINCIAL DE AGROQUIMICOS. LEY 4495/90

ANEXO Il
SOLICITUD DE INSCRIPCION/REINSCRIPCION ANUAL DE ASESORES

FORMULARIO F-02: Ios datos consignados en el presente tienen cardcter de Declaracion Jurada

El QUE SUSCIIDE...ui ittt st sttt e s s s snnan DNttt , con domicilio
1T ==Y =T o PO TSRS de la provincia de Corrientes, y con domicilio real en
................................................................................. Jocalidad e eeeees, PTOVINCI@.aiine.
....................................................... €ON CUIT/CUIL: .uoeeeeeeimeecteeeevieecveeevev e enn, SOliCIta l@ inscripcion como
(marcar con una x la/s categorias que corresponde):

11A Asesor Técnico

18 Asesor Fitosanitario

A. Datos profesionales

Titulo de Grado N2 M.P. Consejo o Colegio Emisor

B. Empresa ala que Asesora

CASA MATRIZ:

Calle: Ne: ‘ C.P.:
Localidad: Provincia:

SUCURSAL:

Calle: Ne: | CP.:
Localidad: Provincia:

C. Horario de atencion profesional al publico:

LUN: MAR: MIE: JUE: VIE: ‘ SAB:

*categorl’a 01y 02 debe cumplir 12 horas semanales discontinuas.

D. Asesor Fitosanitario

Especialidad o Area de trabajo
Fecha (Intensivo, fruticultura, extensivo,
ornamental, otros)

Curso de Actualizacion Realizado
(SI/NO)

Firma y Aclaracién
del Titular/Apoderado

PERU 1160 — W 3400 CQH - Corrientes — Tel/Fax: 0379-4476038
(E-mail: sanidadvegetal@mptt.gov.ar/mpletsch@mptt.gov.ar)



Winisteriod \///
Inisteno ae . oy

I i Direccién de

S co R R I E N ES Producdén | | Produccion Vegetal

REGISTRO PROVINCIAL DE AGROQUIMICOS. LEY 4495/90

INSTRUCTIVO
REQUISITOS INSCRIPCION/RENOVACION ASESORES

| Presentar el Formulario F-02 completo en todos sus campos y firmado por el titular/apoderado.

GENERAL: PAPELES QUE DEBEN ADJUNTARSE
| Copia de Constancia de Inscripcion en AFIP
[] Copia de DNI

L] certificacion de Matricula vigente del Consejo Profesional de Ingenieria Agronémica de la Provincia de
Corrientes. (C.P.1LA.C.) y/o Certificacion de Consejos/Colegios con Convenio de Reciprocidad.

| Ccopia del Comprobante de Deposito/transferencia del Arancel correspondiente a asesor.
ESPECIFICO: PAPELES QUE DEBEN ADJUNTARSE
L] Copia del certificado de aprobacién del Curso habilitante para expedir receta fitosanitaria.

L] Copia del informe Mensual de Trabajos Fitosanitarios realizados en los Gltimos 12 meses firmados en
original por la Empresa y Asesor Técnico.
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