





LAS PAREJAS, 
Sr. Intendente 

Municipal de Las Parejas

Don Heraldo Mansilla

Presente

De mi mayor consideración:




El Sr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             se dirige a Ud. a los efectos de solicitar autorización para efectuar la aplicación de productos fitosanitarios en el lote de su propiedad, situado en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nº Catastro. . . . . . . .  y distante a . . . . . . . . . . . . .  m de la zona urbana.  
Adjunto RECETA AGRONÓMICA DE AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN Nº          
Día y Hora: Cuando las condiciones de deriva lo permitan

Observaciones: la aplicación del producto será fiscalizada por un Ing. Agrónomo habilitado para esa función quién al finalizar el trabajo emitirá un certificado de aplicación que me comprometo a incorporar como prueba de control ante la oficina Municipal correspondiente, quedando recién entonces cumplimentado el trámite requerido.
Sin otro particular saludo a Ud. muy atte.








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

Se autoriza la aplicación bajo control y responsabilidad del Ingeniero Agrónomo habilitado que será contratado por quién solicita el permiso.

