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Form. 156
ACTA DE INSPECCIÓN POR USO INCORRECTO

                                                      DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS 

	
	
	Acta Nº

	WAYPOINT
	……  ……………
	.  ……  ……………


Los funcionarios Nº Único .............  /  ………… en representación de la Dirección General de Servicios Agrícolas, habiéndose constituido en el local / predio perteneciente a la Razón Social………………………………………………………… PADRON Nº…………………………  ubicado en la calle …………………… ……………………………… ó Ruta …… Km. …… Localidad………………………………… Paraje…………………………………… Departamento……………………… a los efectos de efectuar la inspección  según / DECRETOS 457-002 y/o 264-004, y siendo atendido por el . SR………………………………………………… Doc.………………………………… en carácter de ………………………………

DECLARACION  -  AGENTE CAUSANTE DEL DAÑO

	PRODUCTO UTILIZADO
	

	PROPIETARIO DEL PREDIO APLICADO
	

	FECHA
	

	HORA
	

	DIRECCIÓN Y VELOCIDAD del VIENTO
	


	
	Acta Nº …………



	
	

	AERONAVE y / o MAQUINA TERRESTRE
	

	TIPO ó MODELO
	

	EMPRESA 

APLICADORA

O USUARIO

DIRECCION
	..........................................................................................................................-



	DISTANCIA AL CULTIVO/ZONA AFECTADO
	


CIRCUNSTANCIA/S QUE  ESTIME EL DENUNCIANTE

AEREO—Aplicación fuera del area objeto

                Ancho de faja no definido

                Deriva

                Descontaminacion-aeronave y/o pista

                Derrame fitosanitario

TERRESTRE----Derrame en circulación (via publica)

                           Deriva   

                           Residuos fitosanitarios por limpieza-equipos

                           Derrame--descontaminacion del lugar

ACLARACION…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CONSTATACION 

CULTIVO DAÑADO –CAMPO NATURAL - FUENTE DE AGUA- DESCONTAMINACION-DERRAME—ETC..

	Área sembrada
	Área afectada

	 
	Has
	% del daño

	
	 
	 


FITOSANITARIO ..................................................................................................................

FUENTE DE AGUA ..............................................................................................................

AREA  ...................................................................................................................................

 VIA PUBLICA ......................................................................................................................

DISTANCIA DE CENTROS POBLADOS ............................................................................

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

OTROS ................................................................................................................................

CIRCUNSTANCIA/S ................................................................................... 

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

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

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

Acta Nº …………
CROQUIS DEL ÁREA AFECTADA  ( ENFATIZAR DISTANCIAS )
Para constancia de lo actuado, leída que fue la presente acta, labrada en el lugar arriba 

indicado a los (……)………………………días del mes de…………………………… 

del año …………en original y copia de un mismo tenor y valor legal, ratifican y firman: 

Denunciante

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

C.I. …………………

Firma

Funcionarios actuantes

……………………………… 

C.I. ……………

Firma

……………………………… 

C.I. ……………

Firma
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