
Formulario establecido bajo la Ley 27.262 sobre Plaguicidas fumigantes. Prohibición 

DECLARACION JURADA 

 

Datos del Remitente 

Nombre o Razón Social:  _________________________________________________ CUIT: ____________________ 

Establecimiento: _______________________________________________________________________________ 

Domicilio Real:  _________________________ Localidad:  ____________________ Provincia: ________________ 

Domicilio Legal: _________________________ Localidad:    ____________________ Provincia: ________________ 

Teléfono: 

 

Datos de los granos transportados 

Grano / Tipo:  _________________________________________________   

Peso:               _________________________________________________ 

Observaciones:   __________________________________________________________________________________ 

 

Procedencia de la carga 

Dirección:   ______________________________ Localidad: _______________________________________________ 

Provincia:   ______________________________ 

 

Datos del transporte 

Nombre o razón social: ____________________________________________________________________________ 

CUIT:   ______________________________ 

Domicilio fiscal: _____________________________________________ 

Localidad: _______________________  Provincia: __________________ 

Camión:    _______________________   Acoplado: __________________          Km. a recorrer: __________________ 

 

Chofer 

Nombre y apellido:  _______________________________________________ 

CUIT / CUIL N°:         _______________________________________________ 

 

Datos del destinatario 

Nombre o razón social: _____________________________________________________________________________ 

CUIT:    ________________________________________ 

Domicilio fiscal:  _________________________ Localidad:  ____________________ Provincia: __________________ 

 

Lugar de destino de la carga 

Domicilio fiscal: _________________________ Localidad:  _____________________    Provincia: __________________ 

 

Carta de porte N°:  _______________________   CTG N°:  _______________________    Fecha de carga:       /      /  

 

Declaro bajo juramento que la presenta carga no ha sido tratada con ningún plaguicida fumigante durante su carga en 

camión o vagón, no autorizando dicho tratamiento durante su tránsito hasta destino. 

 

Usuario responsable:  

Firma:   ________________________________________________________ 

Aclaración:   ____________________________________________________ 

DNI:      ________________________________________________________ 

 


