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RREEGGIISSTTRROO  DDEE  VVIIVVEERROOSS  DDEE  YYEERRBBAA  MMAATTEE  DDEE  LLAA  ZZOONNAA  PPRROODDUUCCTTOORRAA  

1) NRO. DE CUIT / CUIL/ CDI (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):    ____ /______________ /____ 

2) NOMBRE Y APELLIDO O RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESIÓN: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

3) INSCRIPCIÓN EN EL RPC Nº _________________________ TOMO______ FOLIO_____  FECHA ____ /____ /_______ 

 4) EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O SUCESIONES: DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO  

1. NOMBRE Y APELLIDO: _____________________________________________________________________________________ 

2. TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: _________________________________  

3. NRO. DE CUIT: _____ /_____________________ /_______ 

4.DOMICILIO_______________________________________________________________________________________________ 

5) DOMICILIO REAL (LUGAR DONDE ESTÁ UBICADO EL VIVERO):   

PROVINCIA ___________________________  DEPTO. ________________________ MUNICIPIO ___________________________                

CALLE / LOTE ___________________________________________________________________________  Nº _________________ 

6) DOMICILIO ESPECIAL:     

PROVINCIA ___________________________  DEPTO. ________________________ MUNICIPIO ___________________________                

CALLE / LOTE ______________________________________________________________  Nº __________________   

7) TELÉFONO (código de área)____________________________      

   8) E-MAIL________________________________@_____________________ 

9) INGRESOS BRUTOS Nº_______________________________ (sólo viveros para comercialización) 

10) AÑO EN QUE INICIÓ LA ACTIVIDAD DE VIVERO DE YERBA MATE (AAAA)____________________ 

CATEGORIA DE VIVERO: (señalar lo que corresponda) 

K1. VIVERO IDENTIFICADOR DE BAJA PRODUCCION  

K2. VIVERO IDENTIFICADOR DE ALTA PRODUCCION  

L1. VIVERO DE USO PROPIO DE BAJA PRODUCCION  

L2. VIVERO DE USO PROPIO DE ALTA PRODUCCION 

TIPO DE VIVERO según DESTINO DE LA PRODUCCIÓN: (señalar lo que corresponda)  

DE USO PROPIO                                                COMERCIALIZACION                    

MULTIPLICACIÓN / PROPAGACIÓN: (señalar lo que corresponda) 

 DE MULTIPLICACIÓN POR SEMILLAS  

DE MULTIPLICACIÓN VEGETATIVA (ESTACA) 

 DE MULTIPLICACIÓN VEGETATIVA (CULTIVO IN VITRO)  

                                                                               

                                                                           

………………………………. 

 

FIRMA DEL DECLARANTE  

 (debe estar certificada por Escribano o Juez de Paz para su admisión). 
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INDICAR SI EN EL VIVERO SE MULTIPLICAN OTRAS ESPECIES: SI / NO (tachar lo que no corresponda). 

 (sólo continuar en caso afirmativo), INDICAR CUÁLES: 

 CITRICOS  

FRUTALES DE CAROZO Y PEPITA 

 VID 

 FORESTALES  

ORNAMENTALES 

 

 OTROS (especificar)____________________________________________________________________________________________ 

DIRECTOR TÉCNICO (consignar datos sólo si el vivero posee un asesor profesional).  

 

APELLIDO Y NOMBRE _______________________________________________________________________  

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO _________________________________    

TÍTULO HABILITANTE _________________________________    

CONSEJO PROFESIONAL _________________________________ MATRÍCULA __________________________    

DIRECCIÓN _____________________________________________________________  

ACTIVIDAD DE LA CUAL ES DIRECTOR TÉCNICO: __________________________________________________________ 

 

 

 

 
                                                                                 ………………………………. 

 

FIRMA DEL DECLARANTE  

 (debe estar certificada por Escribano o Juez de Paz para su admisión). 
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DDEECCLLAARRAACCIIOONN  JJUURRAADDAA  RREEGGIISSTTRROO  DDEE  VVIIVVEERROOSS  DDEE  YYEERRBBAA  MMAATTEE  DDEE  LLAA  ZZOONNAA  

PPRROODDUUCCTTOORRAA  

 

1) NRO. DE CUIT / CUIL/ CDI (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):    ____ /______________ /____ 

2) NOMBRE Y APELLIDO O RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESIÓN: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

3) EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O SUCESIONES: DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

1. NOMBRE Y APELLIDO: __________________________________________________________________________________________      

2. TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: _________________________________  3. NRO. DE CUIT: _____ /_____________________ /_______   

4. DOMICILIO_____________________________________________________________________________________________________ 

4) DOMICILIO REAL (LUGAR DONDE ESTÁ UBICADO EL VIVERO):  

              PROVINCIA ___________________________  DEPTO. ___________________________ MUNICIPIO ___________________________   

              CALLE / LOTE ___________________________________________________________________________  Nº __________________    

PRODUCCIÓN AÑO 20….  (*) 

RAIZ LIBRE                  _________________________ PLANTAS.- 

CACHARROS                _________________________ PLANTAS.- 

EN TUBETES                _________________________ PLANTAS.- 

STOCK SIN REPICAR  _________________________ PLANTAS.- 

(*) Cuantificar únicamente los plantines que están en condiciones de ser llevados a campo durante la campaña 20 ---.- 

 

 

 
                                                                                 ………………………………. 

 

FIRMA DEL DECLARANTE  

 (debe estar certificada por Escribano o Juez de Paz para su admisión). 
 

 

 

 


