
 
Registro Provincial de Manipuladores de Agroquímicos (REPROMA). 

LEY XI N° 16. Decreto 1066/16
Declaración Jurada 

 
Solicitud de: INSCRIPCIÓN RENOVACIÓN  BAJA 

(A completar por la Autoridad de Aplicación) 

 

________________ 
Titular de registro 
Firma y aclaración 

_________________ _______________ ______________________ 
Asesor Técnico Empleador Autoridad de Aplicación 

(Exclusivo A.2, B1 y B2) Firma y aclaración Firma y aclaración 
Firma y aclaración. (Exclusivo B1) 

Información Titular del Registro Apellido y Nombre/Razón Social: ________________________________________________________ DNI/CUIT:

_______________________ 
Domicilio real/Comercial: ________________________________________________________ Localidad: ______________________________ 
Teléfono: ______________________________________________ Mail: _______________________________________________________ 

Actividad (Indicar con una X) 

Categoría A. Comercio 1. Comercialización de agroquímicos de uso y venta libre. 

2. Comercialización de agroquímicos de uso y venta restringida. 

Categoría B. Aplicador B1. Orden y cuenta de 3ros, dependencia laboral con: Privado

B2. Orden y cuenta de 3ros, independiente. 
B3. Orden y cuenta propia, zona rural, agroquímicos de uso y venta restringida. 

Público 

Categoría C. Usuario Usuario de agroquímicos de uso y venta restringida. 

Información del Empleador (Exclusivo para B1) 

Apellido y Nombre/Razón Social: ________________________________________________________ DNI/CUIT: _______________________ 
Domicilio real/Comercial: ________________________________________________________ Localidad: ______________________________ 
Teléfono: ______________________________________________ Mail: _______________________________________________________ 

Información del Asesor Técnico (Exclusivo para A2, B1 y B2) 

Nombre y Apellido: _______________________________________________________________ N° REPROATE: ________________________ 

Información del Establecimiento Productivo (Exclusivo para C y B3) 

RENSPA: ___________________________________________________ Ubicación: ________________________________________________ 

Actividad principal: Hortícola Frutícola F o r r a j e r a Superficie ( has) : _____________________

Observaciones: 

N° REPROMA: _____ Fecha de aprobación: ____/____/______ Fecha de vencimiento: ____/____/______ 

Declaro bajo juramento asumir la responsabilidad del estricto cumplimiento de la Ley Provincial XI N° y su Dto. Reglamentario 1066/16, sin perjuicio de lo dispuesto
por la normativa civil y penal aplicable a cada caso concreto. Afirmo que los datos consignados en este formulario son correctos y que he confeccionado esta
declaración sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad”. 


