FORMULARIO
AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN
DATOS PERSONALES
Nº de USUARIO (1): ...................                      Nº Part. INMOBILIARIA: (2): …….......…………………..........
APELLIDO, NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: ......................................…………………..….................................

DIRECCIÓN: ......................................……......                         LOCALIDAD: ................................................
TEL contacto: ..................................…….........                         CORREO: ..................................................…
	RECETA APLICACIÓN  (3)        N° de RECETA:
	FECHA:

	ASESOR:
	MATRÍCULA:

	CULTIVO
	Nº/SUP. LOTE     
	PLAGA/S   
	ESTADO   
	PRODUCTOS
	DOSIS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	APLICADOR:
	MATRÍCULA EQUIPO

	RESTRICCIONES/CONDICIONES de APLICACIÓN:

	



REFERENCIAS:
(1) Número de Usuario registrado previamente en el Órgano Técnico de Aplicación (O.T.A.).
(2) Numero de Partida Inmobiliaria donde se realizarán los tratamientos solicitados.
(3) Transcripción fiel de los datos que figuran en la recetas de aplicación.
(4) Reservado para la recepción: Fecha correspondiente a 48 horas antes del tratamiento solicitado.
REQUISITOS:

a) Inscripción y registro como usuario de agroquímicos en Órgano Técnico de Aplicación (O.T.A.).
b) Solicitud de autorización completa, presentada 48 horas antes de cada aplicación .

c) Copia de la Receta Agronómica completa y firmada por Ing. Agr. Habilitado.

d) Plano o croquis detallado de los lotes a tratar.
OBSERVACIÓN: El Órgano Técnico de Aplicación (O.T.A.).evaluará la solicitud en tiempo y forma, siendo la encargada de autorizar, auditar y registrar el resultado de  las aplicaciones de productos agroquímicos.

Bajo ninguna circunstancia, urgencia o necesidad se podrán realizar aplicaciones sin la expresa autorización y control en dicha área.
(4) Reservado para Recepción





Fecha: …………………………...





       Firma y Aclaración del Responsable








