
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE FIRMAS 
 
 

.......................................... 
Lugar y fecha 

 
 
Sr. Director 
de Agroquímicos, Productos Farmacológicos 
y Veterinarios 
Su Despacho 
 
 
 

Me dirijo a Usted a fin de solicitarle quiera tener a bien disponer la INSCRIPCIÓN de 
nuestra firma en el Registro Nacional, conforme lo determinado en el Artículo 1º del Decreto 
Nº 583/67, modificado por el Decreto Nº 3899/72, reglamentario de la Ley 13.636, a cuyos 
efectos consigno, en carácter de DECLARACIÓN JURADA, los siguientes datos: 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: ................................................................................................... 
DOMICILIO LEGAL: .................................................................................................................... 
LOCALIDAD: ......................................... C.POSTAL: ............. PROVINCIA: ............................. 
TELEFONO: .............................................................. FAX: ........................................................ 
ACTIVIDAD: 1 – ELABORADOR-FRACCIONADOR-DISTRIBUIDOR-IMPORTADOR-EXPORTADOR 

    2 – FRACCIONADOR 
    3 – DISTRIBUIDOR-IMPORTADOR-EXPORTADOR 
    4 – DEPOSITO 
    5 – DEPOSITO EN TRANSITO 

    (Tachar 1, 2, 3, 4 ó 5, según corresponda) 
 
DISPONE PARA LA ACTIVIDAD: 
  1- ESTABLECIMIENTO DE ELABORACIÓN-FARCCIONAMIENTO-DEPOSITO 
 2- ESTABLECIMIENTO DE FRACCIONAMIENTO-DEPOSITO 
 3- ESTABLECIMIENTO DE DEPOSITO 
 4- ESTABLECIMIENTO DE DEPOSITO 
 5- ESTABLECIMIENTO DE DEPOSITO 

  (Tachar 1, 2, 3, 4 ó 5, según corresponda) 
 
UBICADO EN: ............................................................................................................................. 
TELEFONO: ................................................................................................................................ 
LOCALIDAD: ..................................................................................C.POSTAL: ......................... 
PROVINCIA: ............................................................................................................................... 
DIRECTOR TECNICO: ............................................................................................................... 
TITULO QUE POSEE: ................................................................................................................ 
MATRICULA Nº: ................................... DOC. DE IDENTIDAD Nº: ........................................... 
ASESOR TECNICO: ................................................................................................................... 
TITULO QUE POSEE: ................................................................................................................ 
MATRICULA Nº: ................................... DOC. DE IDENTIDAD Nº: ........................................... 
 

Saludo a Usted muy atentamente. 
 

.................................................................. 
FIRMA RESPONSABLE 

.................................................................. 
ACLARACION FIRMA 

.................................................................. 
DOC. DE IDENTIDAD 

 
 
Nº INSCRIPCIÓN: .............................. 
 
Nº HABILITACIÓN: ............................. 


