
RAZON SOCIAL                            DIRECCION

DIRECTOR TECNICO          MATRICULA

LOCALIDAD       DEPARTAMENTO / PARTIDO                        PROVINCIA

DATOS RELATIVOS AL VIVERO:

DATOS RELATIVOS AL CAMPO COMERCIAL O A PLANTELES  DE EXTRACCION DE MATERIALES DE PROPAGACION:

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PANTAS MADRES DE VIVEROS IDENTIFICADORES Y DE USO PROPIO DE DURAZNEROS, CIRUELOS Y DAMASCOS UBICADAS EN CAMPO COMERCIAL
O EN PLANTELES DE PLANTAS MADRES SOMETIDAS A CONTROL DE SHARKA (Plum Pox Virus)

LUGAR Y FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL VIVERISTAFIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR TECNICO

PROPIEDAD DE

NOMBRE DEL CAMPO COMERCIAL

DIRECCION            LOCALIDAD

DEPARTAMENTO / PARTIDO                            PROVINCIA



CROQUIS DE UBICACION DE CAMPO COMERCIAL O DE PLANTELES DE PLANTAS MADRES

VIVERISTA:

CAMPO / PLANTEL:

Nº RNCyFS:

Nº RENFO:

ORIENTACION:

. . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .



DATOS RELATIVOS A LAS PLANTAS MADRES UBICADAS EN CAMPO COMERCIAL O EN PLANTELES DE PLANTAS MADRES

VIVERISTA:

CAMPO COMERCIAL / PLANTEL:

Nº RNCyFS:

Nº RENFO:

Nº DE HILERA

De ............. a .............

Nº DE PLANTA

De ............. a .............

CUADRO LOTE CANTIDAD DE YEMAS/ESTACAS
ESTIMADAS

VARIEDAD AÑO DE
PLANTACION

ESPECIE

GPS - LAT GPS - LONG CODIGO DE IDENTIFICACION 

USO OFICIAL

LUGAR Y FECHA

ESPACIO RESERVADO PARA USO OFICIAL

LUGAR Y FECHA DE RECEPCION FIRMA Y SELLO INSPECTOR

FIRMA Y ACLARACION DEL VIVERISTAFIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR TECNICO



DATOS REFERENTE A LA UBICACION DE LAS PLANTAS MADRES

HILERAS / PLANTAS (Tachar lo que NO corresponda)
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LUGAR Y FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL VIVERISTAFIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR TECNICO

VIVERISTA:

CAMPO COMERCIAL / PLANTEL: CUADRO:

ORIENTACION:Nº RNCyFS:

Nº RENFO:



REGISTRO DE MUESTREO Y ANALISIS PARA SHARKA (Plum Pox Virus) EN PLANTAS MADRES DE VIVERO IDENTIFICADOR Y DE USO PROPIO

FIRMA Y SELLO INSPECTOR RESULTADO ANALISISCODIGO IDENTIFICACION
DE PLANTA MADRE

FECHA DE EXTRACCION
DE MUESTRA

FIRMA Y SELLO INSPECTORFECHA DEL ANALISIS

LUGAR Y FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR TECNICO


