
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
Rivadavia 1515 – 1º Piso – N3300LDG – Posadas – Misiones

         Tel. / Fax Nº (0376) 442-5273 – www.inym.org.ar
________________________________________________________________________________
                                                                            

              

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   Yerbal INYM N°   _________  poseo  

_________has. nuevas de yerba mate, plantadas en el año ___________, con una densidad de   

__________________  y cuyo Punto GPS es   S - ___________________________  
W- __________________________________        

(*) Es indispensable este dato para poder contactarnos con usted para informarle  sobre el estado de la registración.-

            ………………………………….

                    FIRMA DEL SOLICITANTE

                        certificada ante Escribano o Juez de Paz

REGISTRO DE PLANTACIONES NUEVAS


	Diapositiva 1

