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Fecha de Toma de Datos
ReNAF

Registro Nacional de la Agricultura Familiar | | | | | | | | | | |

DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

INFORMACION PERSONAL

APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO UNICO  SEXO (segin DNI) GENERO

COCOCT T T T T T Tde T 0w 0T ]

INFORMACION DE CONTACTO (OBLIGATORIO)

TELEFOMNO

ULTIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

Sin escolandad Primaric Terciario | Posgrado | |
Inicial Secundario Universitario

ESTADO ORIENTACION AGROPECUARIA?
Completo | H Incompleto | H En curso | | | ND| ‘ | Si | |

PERTENENCIA A PUEBLO ORIGINARIO

» i PERTENECE A ALGUN PUEBLO ORIGINARIO? (Marque con una “X” la que corresponda)

|No| ||Si| ||Nsmc| |

iCUAL?:

PARTICIPACION EN ORGANIZACION

» ¢ PARTICIPA DE ALGUNA ORGANIZACION DE LA A. FAMILIAR? (Marque con una “X" las que commesponda)

|N0| ||Si| ||Nsmc| |

2 QUE TIPO DE ORGANIZACION? (Se derivan si respondio “SI” anteriormente)

Asociacion Civil Asociacion gremial Consorcio
Cooperadora Cooperativa Fundacién

Grupo de hecho Sindicato Sociedad de fomento
otra iCUAL?: .




TRABAJO EN EL HOGAR Y LA PRODUCCION

» TAREAS PRODUCTIVAS

[no| |[si] |[nsmc| |
{Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
i TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTA ACTIVIDAD? Mo Si MSMNC
LHA CONTRAIDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDEMTES Mo Si MSMNC

DURANTE 5U TRABAJOT

» COMERCIALIZACION DE LA PRODUCCION

Ino| |[si]| |[wemc| |
{Se derivan si respondid “SI° anteriormente)
£ TOMA DECISIONES RESPECTC DE ESTA ACTIVIDAD? Mo Si MSMNC
LHA CONTRAIDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Mo Gj NSINC
DURANTE SU TRABAJO?

» TAREAS DE CUIDADO DEL HOGAR ¥ DE LAS PERSONAS

[nwo| |[si| |[wsmc| |
{Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
i TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTA ACTIVIDAD? No Si NS/MC
LHA CONTRAIDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDEMTES Mo Si MNSIMNC

DURANTE 5U TRABAJOT

TRABAJO POR FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO

» EN EL ULTIMO ANO, ; TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO?

(Se derivan si respondid “SI” anteriormente)

(ESTA RELACIONADO CON EL SECTOR AGROPECUARIO? No Si NS/NC
¢ES EL TRABAJO EN EL PREDIO SU ACTIVIDAD PRINCIPAL? No Si NS/NC

CONTRATACION DE TRABAJADORES

» ¢ LA FAMILIA CONTRATA TRABAJADORES? (Marque con una “X" la que corresponda)

[no| [ si] |[nsme| |

ECANTIDAD PERMANEN TES 7 e
A T A TR A N S T () 16

REGISTRO NACIONAL SANITARIO DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS

» ¢ EL ESTABLECIMIENTO PRODUCTIVO TIENE RENSPA? (Marque con una “X” la que corresponda)

|No| ||Si| ||NS;NC| |




n DATOS DE LAS DEMAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL NAF

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:
CORREOELECTRONICO: ... ... TELEFONO: .____ ...
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO UNICO SEXO (segun DNI) GENERO
LUy LTIl el f{m] | [ J[m] Jfowo] |
RELACION DE PARENTESCO
Cdnyuge Hija/ o Hijastra/ o Nieto/ a | Otros (no familiares}| |
Yerno/ Nuera Padre/ Madre Suegro/ a Otros (familiares)
ULTIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
Sin escolardad Primario Terciario | Posgrado | |
Inicial Secundario Universitario
ESTADO (ORIENTACION AGROPECUARIA?
Completo | || Incompleto | ||Er1curso | | |ND‘ | Si |

TRABAJO EN EL HOGAR Y LA PRODUCCION

» TAREAS PRODUCTIVAS

Ino| |[si| [[nsmc| |
(Se derivan si respondio “SI” anteriormente)
L TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTAACTIVIDAD? Mo Si MNSMC
iHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Ma 5i NSMC

DURANTE SU TRABAJO?

» COMERCIALIZACION DE LA PRODUCCION

[no| | [si| |[nsme| |
{Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
L TOMA DECISIONES RESPECTC DE ESTA ACTIVIDAD? Mo Si MSMC
LHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Mo Gj MNSMC
DURANTE SU TRABAJO?

» TAREAS DE CUIDADO DEL HOGAR Y DE LAS PERSOMAS

(v |[si| |[nsme| |
(Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
i TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTAACTIVIDAD? Mo Si NSIMNC
LiHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Mo Si MSMC

DURANTE SU TRABAJO?

TRABAJO POR FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO

» EN EL ULTIMO ANO, ; TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO?

| No | | | S | | (Se derivan si respondio “SI” anteriormente)
¢ ESTA RELACIONADO CON EL SECTOR AGROPECUARIO? No Si NS/NC
JES EL TRABAJO EN EL PREDIO SU ACTIVIDAD PRINCIPAL? No Si NS/NC




n DATOS DE LAS DEMAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL NAF

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:
CORREOELECTRONICO: ... ... TELEFONO: .____ ...
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO UNICO SEXO (segun DNI) GENERO
LUy LTIl el f{m] | [ J[m] Jfowo] |
RELACION DE PARENTESCO
Cdnyuge Hija/ o Hijastra/ o Nieto/ a | Otros (no familiares}| |
Yerno/ Nuera Padre/ Madre Suegro/ a Otros (familiares)
ULTIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
Sin escolardad Primario Terciario | Posgrado | |
Inicial Secundario Universitario
ESTADO (ORIENTACION AGROPECUARIA?
Completo | || Incompleto | ||Er1curso | | |ND‘ | Si |

TRABAJO EN EL HOGAR Y LA PRODUCCION

» TAREAS PRODUCTIVAS

Ino| |[si| [[nsmc| |
(Se derivan si respondio “SI” anteriormente)
L TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTAACTIVIDAD? Mo Si MNSMC
iHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Ma 5i NSMC

DURANTE SU TRABAJO?

» COMERCIALIZACION DE LA PRODUCCION

[no| | [si| |[nsme| |
{Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
L TOMA DECISIONES RESPECTC DE ESTA ACTIVIDAD? Mo Si MSMC
LHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Mo Gj MNSMC
DURANTE SU TRABAJO?

» TAREAS DE CUIDADO DEL HOGAR Y DE LAS PERSOMAS

(v |[si| |[nsme| |
(Se derivan si respondid "SI” anteriormente)
i TOMA DECISIONES RESPECTO DE ESTAACTIVIDAD? Mo Si NSIMNC
LiHA CONTRA iDO ENFERMEDADES O SUFRIDO ACCIDENTES Mo Si MSMC

DURANTE SU TRABAJO?

TRABAJO POR FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO

» EN EL ULTIMO ANO, ; TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD FUERA DEL PREDIO PRODUCTIVO?

| No | | | S | | (Se derivan si respondio “SI” anteriormente)
¢ ESTA RELACIONADO CON EL SECTOR AGROPECUARIO? No Si NS/NC
JES EL TRABAJO EN EL PREDIO SU ACTIVIDAD PRINCIPAL? No Si NS/NC




- DESCRIPCION DEL PREDIO PRODUCTIVO

UBICACION DETALLADA DEL PREDIO PRODUCTIVO (CON GEORREFERENCIA PRECISA)

» UBICACION DEL PREDIO PRODUCTIVO

B R e s e xR o e A e e e W A

Departamento / Partido......ccccccuumresssersssssnsansssssssasssnsssssnansnssssnns
EOCRlIdad 7/ IMUNICIDIO S22 s sarss senxussduisosansarasesnnnvs sauvdsnsonshbu sennussanssse
& [0 O PR e A S S T N e P i B S G
Numero o Kilometro............ S e o e e A S e e
Fes [ Do Tfave o v | e o e I Lo o oy S e SR e

Latitud......cocereenrnnes T L T e o L e e A e e e o e oy o
El M 5191

L O MBI 2oh s stnnuanaxxsspserosamnsunnssaanass nevhvAoRaN NSRS HABARUPRYS S APNATS P S NTHSNA oS
Ej 582368274

INFRAESTRUCTURA EN EL PREDIO PRODUCTIVO (Ex MODULO 5)

(Marque con una ‘X" la que corresponda) | i | No

¢ Tiene acceso a agua potable?

¢ Cuenta con agua suficiente para la produccién?

¢ Cuenta con energia eléctrica?

¢ Cuenta con caminos de acceso transitables todo el afio?

¢ Cuenta con infraestructura para envasar, empacar y/ o almacenar su produccion?

i Posee teléfono celular?

i Tiene acceso a intemet?

¢ Realizé mejoras estructurales o inversiones relacionadas a la actividad productiva en el Gitimo afio?




m DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

VIVIENDA QUE HABITA LA FAMILIA

» g A QUE DISTANCIA {en Km) ESTA LA VIVIENDA, DEL LUGAR DE PRODUCCION?
(SIESTAAMENOS DE 1KM MARCAR 0).

» ¢CON QUE FRECUENCIA VISITA EL PREDIO PRODUCTIVO? (Margue con una “X" la que corresponda)

Diariamente | || Semanalmente | || Quincenalmentel ||Otra | |

* CONDICION FRENTE A LA VIVIENDA (Marque con una “X” la que comrespondal)

Propletario Inquiline arrendatario Ccupante sin parmiso

Prestade Ccupante con permiso Vivienda colectiva

» MATERIAL PREDOMINANTE DE LOS PISOS DE LA VIVIENDA (Marque con una “X° la que cormesponda)

Ceramica, Mosaico, Baldosa, Marmel, Alfombra. Tierra o Ladrille suelto
Madera, Vinilico, Microcemento o Cemento Alisado

Citra

Carpeta, Contrapiso o Ladrille Fijo

*» MATERIAL PREDOMINANTE DE LA CUBIERTA EXTERIOR DEL TECHO DE LA VIVIENDA (Marque con una “x°
la que comesponda)

Baldosa. Membrana, Pintura asfaltica, Chapa de Cartén, Cafia, Palma, Tabla coh barrs,
Pizarra o Teja Faja con barmo o Paja sola
Losa o Carpeta a la vista (Sin Cubierta) Otra

Chapa de Metal

» MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES DE LA VIVIENDA (Marque con una "X
la que cormasponda)

Ladrillo, Fledra, Blogue, Hormigdan Chapa de Metal o Fibrocemento
o Panel premoldeado

Chorizo, Cartén, Palma, Paja sola

Adobe o Material de desecho
Madera
» ¢ TIENE ACCESO A INTERNET? |No| | | si | | » ¢ POSEE LAVARROPAS? | Nol | | si | |




“ ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

AGRICULTURA

» (QUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION CONTROL DE PLAGAS, MALEZAS
REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD? ¥ ENFERMEDADES

Mombre Superfices (Mirs2) | Superficie (Ha) x;lﬁ::,.‘uati:l LUTILIZA AGROQUIMICOS?
Algaddn (Marque con una X" [as que comesponda)
Aromaticas y/o Medicinales | an | | Si | |
Caifia de Azdcar X
LCUALEST
I
EE ?.'EI'ES Acaricida Fertilizante
itricos
Cultivos Andinos Fungicida Herbicida
LTI I
| .
Florales, Ormamentales nsecticida

Forestales

LUTILIZA BIOINSUMOS?

Forrajeras -
Frutales

CUALES?
Frutos Secos f:
Hortalizas 2 Campo Acaricida Fertilizante
Hortalizas Bajo Cubierta Fungicida Herbicida
Legumbres Insecticida
Oleaginosas
Olive LREALIZA OTRO TIPO DE CONTROL?
Tabaco | an “ Si I |
Te LCUALES?
Vid

Cirl. mecanlcs |J'.inn. cultural | I
Yerba Mate

Biotecnologia
Otras

CONSERVACION DEL SUELO
¢USA CULTIVOS QUE MEJORAN LA CALIDAD DEL SUELO? | No| | | Si | | |NSINC| |
¢QUE TIPO DE LABRANZA REALIZA? | Convencional | || Minima | || Siembra directa | |
LA EROSION HIDRICA DEL SUELO ES: |Inexistente| || Leve | || Media | ” Grave | || NSfNC| |
LAEROSIONEOLICADELSUELOES.  [inexistente| |[Leve | |Media | [orave ] || NSfNC| |
¢REALIZA ALGUNA PRACTICA PARA REVERTIRLO? | Nol | | Si | |
LA DEGRADACION QUIMICA ES: | Inexistentel || Leve | ” Media | ” Grave | || NSFNC| |
¢ REALIZA ALGUNA PRACTICA PARA REVERTIRLO? | Nol | | Si | |




EQUIPAMIENTO Y TRANSPORTE

» S| PUDIERA ADQUIRIR NUEVAS HERRAMIENTAS ;CUALES SERIAN?

Acondicionadoras y cosechadoras de forraje Tractores

Cosechadoras Elementos de labranza
Magquinas para labores culturales Sembradoras y plantadoras
y otras maquinas

» ¢ UTILIZA VEHICULOS PROPJOS?

Camiones Acoplados para camiones

Otros acoplados

Pick-ups y utilitarios Acoplados tanque para agua

Semi remolques

Acoplados tanque p/ combustible




GANADERIA

» ¢QUE PORCENTAJE DEL TOTAL
DE SU PRODUCCION REPRESENTA
ESTA ACTIVIDAD?

] |

Nombre Superficie (Mtrs2) | Superficie (Ha) | Cantidad total

Bovina

Ovina

Caprina

Porcina

Equinos

Avicultura

Otras Aves

Apicultura

Bubalina

Camélidos

Conejos y Piliferos

Tambo

Otras Especies

» PARA EL CASO DE GRANDES/ PEQUENOS
RUMIANTES Y OTROS.

(‘,OUE TIPO DE ALIMENTACION UTILIZA?
(Marque con una “X” las que cormesponda)

Pastura cultivada Pastizal natural I |

Comedeor a granos

¢ QUE ETAPA DEL CICLO PRODUCTIVO DESARROLLA?

Cria Engorde

Terminacion Ciclo completo

» GUTILIZA VEHICULOS?

AGROINDUSTRIA

» S| PUDIERA ADQUIRIR NUEVAS HERRAMIENTAS
¢ CUALES SERIAN?

| Implementos de Matanza | Ordefic Mecanico | |

+ JQUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD?
(Marque con una "X la qué commesponda)
Aceites Léctaos Productos deshidratados
Dulces y consarvas Harina Insumos agroacoldgicos

Bebidas

Chacinados y embutides

Otros

10



PESCA ARTESANAL Y ACUICULTURA

» ¢QUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD? % ]
» ;DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD? [ Aguas duices | | [ Aguas satadas | |
) :CUENTA CON EMBARCACION?
» ¢ TIPO DE EMBARCACION? [canca | |[kayak | |[semirigico | |[tracker | |
» PROPULSION | Notor fuera de borsa | || Motor intemo | ||Remo | || ver | ]
¢Eslora? ___ )

» {MATRICULA? [ Jurisdicconal | |[Mercante | [ rey [ ][ sin matricuia ||

» ; CUENTA CON PERMISOS Y/O AUTORIZACION DE PESCA ARTESANAL? - -
(Marque con una “X” la que coresponda) m. .

» ¢ARTES UTILIZADAS?

Redes con malleros tradicionales Trampas Artes de anzuelos
Redes agalleras Lamparas Playeras

Redes fijas Buzos Otros

Cestas Extraccién manual

» ¢CUANTOS DIAS PESCAALMES? _ o
» ¢ CUANTOS MESES PESCAALANO? .. ...
» ¢ CUANTOS KG CAPTURA AL MES?

» ¢ CUENTA CON CAMARA DE FRiO?

. (CUANTOS MT2? . .
. ¢CUENTA CON FREEZER?

» ;REALIZA ALGUN TIPO DE PROCESAMIENTO DEL RECURSO?

¢ Cual? |Fi|eteado | || Conservas | || Otros | |
» ;EL PROCESAMIENTO ES REALIZADO POR ALGUIEN DEL NAF?

» SIPUDIERA ADQUIRIR NUEVAS HERRAMIENTAS ; CUALES SERIAN?

Anzuelo | | |Boyas | | |Hi|0 | | |Plcmadas | | |Otras | |

» ¢ REALIZA ACUICULTURA?

¢ QUE ESPECIES PRODUCE? (Se derivan si respondio “SI” anteriormente)

|MOIuscos | | | Erizos | | | Ranas | | ‘ Peces | || Yacaré | ‘ |POIicultivo

11



ARTESANIA

» ¢ QUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD? % -

¢ QUE MATERIALES Y TECNICAS EMPLEA?
MATERIAS PRIMAS (Marque con una “X” las que corresponda)

Arcillas Maderas Minerales
Cueros Materiales Multiples Pieles
Lanas Mimbre Vegetales

TECNICAS UTILIZADAS

Alfareria negra Labrado Taraceado

Calados Lapidacion Tejido a dos, tres y cinco agujas
Canteria Rodete Tejido en telar

Cincelado Sogueria Tejido por entrecruzamiento
Curtiembre Talabarteria Torceado o entallado
Esterillado Talla Torneados

Hilados con huso pre-hispanico Tallado Trenzado

Hilados con rueca

CAZA/ RECOLECCION

» ; QUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD? % -

TURISMO RURAL

» ¢ QUE PORCENTAJE DEL TOTAL DE SU PRODUCCION REPRESENTA ESTA ACTIVIDAD? % -




6 RELACION CON LA TIERRA

» ¢ DESDE CUANDO PRODUCE EN ESTE LUGAR? (Margue con una “X” el gue correspondal)

| Desde siempre | | ¢Desde qué afio?: ...

» ¢ COMPARTEN LA UNIDAD PRODUCTIVA CON OTRAS FAMILIAS?

| No | | | Si | | ¢ CON CUANTAS?. ..
CONDICION TIPO SUPERFICIES | Ha | m’
. Arrendatario | Aparcero | Contrato accidental | Mediero
Tenencia Ol O O O
En tierras privadas D | En tierras fiscales |:|
Condominios hereditarios indivisos (en sucesion) |:|
Posesién | comunitaria indigena | veinteaial [l
En tierras privadas |:| En tierras fiscales |:|
Propiedad | Propietario I:ll Propiedad comunitaria indigena O

» ¢HA SUFRIDO RIESGO DE DESALOJO DESDE QUE SE ENCUENTRA EN ESTE LUGAR?

. FeChas: e |N°| | |NSINC| |

» LA TIERRA EN LA QUE PRODUCE ; SE ENCUENTRA EN ALGUN PROCESO DE JUDICIALIZACION?
| si | | |No| | |NS/NC| |

&OUIIE TIPO DE PROCESO? (Se derivan si respondi6 “SI” anteriormente)

REIVINDICACION: | Actor | | | Demandado | |
PRESCRIPCION ADQUISITIVA: | Actor | | | Demandado | |
DESALOJO: | Actor | | | Demandado | |

NS/NC .
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COBERTURA FINANCIERA

» ¢ POSEE CUENTA BANCARIA ACTIVA? | Nol | | Si | |
» ¢HA ACCEDIDO ALGUNA VEZ A UN CREDITO? | No | | | si | |
¢ CON QUE PROPOSITO TOMO EL CREDITO?
Para consuma de bienes o servicios generales | | | Para la actividad productiva | | | Para vivienda | |

INSTITUCION OTORGANTE:

Bancos

Prestamistas

Organizacion, grupos familiares o amigos
g , grup: g

Otras fuentes

Proveedores de insumos

TIPO DE GARANTIA

iA QUE TASA DE INTERES?

o]

| La tierra | | | Otros activos |

| | Otros tipos de garantia | |

“ DESTINO DE LA PRODUCCION

» ¢HACIA DONDE ESTA DESTINADA || » EN EL CASO DE VENTA DIRECTA, ; CUAL ES EL PRINCIPAL CANAL?
LA PRODUCCION? si | No
AUtoconsumo En Feria A Intermediario
Truegue En Predio Productivo A Domicilio de los Consumidores
\Venta
» (CUAL ES EL PRINCIPAL DESTINO DE SU VENTA? | Municipal | ||Provincial | || Nacional | |
» i CUENTA CON VEHICULO PROPIO PARA TRASLADO DE SU PRODUCCION? | No | | | Si | |
» ¢LOS PRODUCTOS QUE COMERCIALIZA REQUIEREN HABILITACION MUNICIPAL? | Nol | | si | |
» ;COMO SE PRESENTA EL PRODUCTO A LA VENTA?
Granel Jaula Caja Pieza entera en film Paquete | Otros | |
Sin envase Cajon Frasco Bolsa Botella
» ¢ ALGUNO DE LOS PRODUCTOS QUE ELABORA REQUIERE FRIO | N°| | | - | |
PARA LA CONSERVACION?
»y i POSEE MARCA COMERCIAL? | Nol | | Si | |

n RIESGO PRODUCTIVO

» ¢ TUVO PERDIDAS IMPORTANTES EN LA PRODUCCION A CAUSA DE | No | | | si | |
ADVERSIDADES NATURALES EN LOS ULTIMOS DOS ANOS?

i Cuales?: |Sequiasﬂinundaciones;’heladas| | |Tormenlas fuertes | | | Plagas | | |Enfermedades | |

» ¢ POSEE COBERTURA DE RIESGO DE PRODUCCION?

¢Cuéles?:| Contra granizo | || Multirriesgos | || Riesgos del trabajo | || Otro tipo de seguro | |




n CONSIDERACIONES SOBRE LA ACTIVIDAD

» ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA, é,E?EJC) DE TRABAJAR | No | | | Si | |
EN LAACTIVIDAD PRODUCTIVA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS?

¢ Por motivo de?: |Estudi0 | | |Salud | | |Labora| | | |Emancipacic’)n| | |Otro | |

» ¢ CUALES SON SUS PERSPECTIVAS PRODUCTIVAS PARA EL PROXIMO ANO?

|Continuar produciendo igual | || Ampliar la produccién | || Abandonar la produccién | ||NSINC| |

n DECLARACION JURADA Y CONSTANCIA DE REGISTRO DEL NAF

Declaro bajo juramento que los datos consignados de este formulario fueron completados en forma correcta y sin omitir ni
falsear dato alguno, siendo fiel expresion de la verdad.

Doy mi consentimiento para la publicacion de la informacion aqui brindada y para su utilizacion tanto para fines académicos e
investigativos, como para la orientacion en el disefio de distintas politicas publicas.

Firma y aclaracién de la persona entrevistada

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL NAF

Se deja constancia que la persona cuyos datos se detallan a continuacion, ha completado el formulario de inscripcion al ReNaf.

Esta constancia solo implica que se ha dado inicio al proceso de inscripcion al Registro. Una vez finalizado y validado dicho

proceso, podra consultar su constancia de productor/a de la agricultura familiar en el padron publicado en el sitio web oficial:
https://renaf.magyp.gob.ar.

Nembres: Apellide:

devaos - D[ [ Jmes[TJane[TTT]

Firma del/la Registrador/a

DATOS DEL/ LA REGISTRADOR/ A:

NOMBRE Y APELLIDO



n REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA REGISTRACION

e COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO (VER MODELO).

e ENVIAR COPIA LEGIBLE DEL DNI (FRENTE Y DORSO) DEL REPRESENTANTE DEL NUCLEO
DE AGRICULTURA FAMILIAR (QUIEN COMPLETA EL FORMULARIO).

e ENVIAR COPIA LEGIBLE DEL DNI (FRENTE Y DORSO) DE CADA INTEGRANTE DEL NUCLEO
QUE DESEE REGISTRAR.

e ENVIAR IMAGEN SATELITAL DEL PREDIO (GOOGLE MAPS), INDICANDO LA UBICACION
(LATITUD Y LONGITUD), LOS POLIGONOS CORRESPONDIENTES A LA ACTIVIDAD
(AGRICULTURA, GANADERIA U OTRA) Y LA ESPECIE INVOLUCRADA, JUNTO CON SU
SUPERFICIE.

A MODO DE EJEMPLO:

‘\_5»\“‘\3\:‘3’.

Copes | Raoutzons de b DeufiaiGn | Messgeder

Coordinate Capture as
& s e
B s mna

2 Start Caphure
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