
 
 

PARTIDO  
CODIGO  
RESOLUCIÓN 
Nº 

 

 
 

FGENCTCEKłP"LWTCFC"
Para productores Frutícolas, Hortícolas y/o Florícolas  

 

30" KPHQTOCEKłP"RGTUQPCN"
El que 

suscribe 
 

 

LE/LC/DNI Nº         Domicilio: 
 

Localidad: Partido: 
TELEFONO:  

 

En mi carácter 
de: 

PROPIETARIO ARRENDATARIO ADMINISTRADOR APARCERO
 

Del campo de propiedad 
de 

 LE/LC/DNI Nº         

 

Declaro BAJO JURAMENTO explotar en 
forma : 

TOTAL   PARCIAL 
  

 

Nº INGRESOS BRUTOS             
 
 

Nº C.U.I.T.   -         -   
 

El establecimiento, bajo las formas que en este formulario especifico 
 
 

40" KFGPVKHKECEKłP"FGN"RTGFKQ"
NOMBRE DEL 
ESTABLECIMIENTO 

 

 

LOCALIDAD O 
PARAJE 

 

 
NOMENCLATURA CATASTRAL 

CIRCUNS. PARCELA 
PARTIDA 

SUP. EXPL. 
POR PROP. 

(HAS) (4) 

SUP. EXPL. 
POR 3ros. 
(HAS) (5) 

SUPERFICIE 
TOTAL 

      
      
      
      
      
  TOTAL     

 
 

50" UWRGTHKEKG"VQVCN"FGFKECFC"C"NC"CEVKXKFCF"
503/"UWRGTHKEKG"FG"GZRNQVCEKQP"C"ECORQ""

HORTICULTURA FRUTICULTURA FLORICULTURA 
Sup. (Has) % Afectación 

 
Sup. (Has) % Afectación 

 
Sup. (Has) % Afectación 

 
       
5040/"UWRGTHKEKG"FG"GZRNQVCEKQP"DCLQ"EWDKGTVC"

HORTICULTURA FRUTICULTURA FLORICULTURA 

Sup. (Has) % Afectación 
 

Sup. (Has) % Afectación 
 

Sup. (Has) % Afectación 
 

       

 

 



 
 

60"FGWFCU"ETGFKVKEKCU"
 

 Banco Provincia Banco Nación Otros. 

OQPVQ"

   

 

 
 
QDUGTXCEKQPGU<”””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
”"
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
” 
 
 
 
 
 

............................................................. ............................................................. 
Lugar y Fecha Firma del productor 

 
 

 



 
RESERVADO PARA LA COMISIÓN LOCAL DE 
EMERGENCIA Y DESASTRE AGROPECUARIO 

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

Aprobado por Comisión ………………………...%

 
 
 
 
 
 
 

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

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

Firma Responsable 
Comisión Emergencia Local 

APROBADO COMISIÓN LOCAL 

Firma 
INTENDENTE MUNICIPAL 

  

 

 


	DECLARACIÓN JURADA 
	RESERVADO PARA LA COMISIÓN LOCAL DE 
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