
I N S T I T U T O   N A C I O N A L   D E   L A   Y E R B A   M AT E
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                      REGISTRO UNIFICADO DE OPERADORES DEL SECTOR YERBATERO

  I  INICIONICIO  DEDE  TRÁMITETRÁMITE  PARAPARA  LALA  IINSCRIPCIÓNNSCRIPCIÓN  COMOCOMO  PRODUCTORPRODUCTOR

Nº de CUIT : ___________________________________

Apellido y nombre o razón social / nombre de la sucesión: ____________________________

___________________________________________________________________________

Domicilio: 

PROVINCIA: _____________________ DEPARTAMENTO: _________________________________

MUNICIPIO: ________________________________  TELÉFONO: (*) __________________________

DIRECCION: _______________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: (*) ___________________________________________________________

Por   este   mismo   medio   se   declara,   que   en   el   Lote   _________   de   la   localidad   de

______________________________________ poseo ________________ has. de yerba mate.

Punto GPS S-__________________________  W- ___________________________ con una 
 
densidad  de ________________________________ plantadas en el año_______________

(*) Al ser un inicio de trámite, es indispensable este dato para poder contactarnos con usted para informarle sobre

el estado de su inscripción o bien para requerir documentación y/o información.-

            ………………………………….

                    FIRMA DEL SOLICITANTE

                        certificada ante Escribano o Juez de Paz
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