
 
 
 
 
           

                    Concejo Deliberante Municipio de Herrera 

 

ANEXO VI 

DECLARACIÓN DE PULVERIZACIÓN 

 

Apellido y Nombre del productor:………………………………………………… 

Apellido y Nombre del propietario:………………………………………………. 

Receta Agronómica N° (Adjuntar):………………………………………………… 

Lugar de Aplicación (Adjuntar Plano):…………………………………..….…… 

Fecha probable de Aplicación:………………………………………………….... 

N° Matrícula del Equipo Pulverizador que realizará la aplicación:……….. 

Aplicador Autorizado:…………………………….. N° carnet:…………………… 

 

 

Herrera, …….. de …………………………………de ………….- 

 

 

 

                                      …………………………………………………         

Firma y Aclaración del Asesor Técnico y/o Productor 

 

 


