
  
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 A T E  

Rivadavia 1515 – 2º Piso – N3300LDG – Posadas – Misiones 

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

 

RREEGGIISSTTRROO  UUNNIIFFIICCAADDOO  DDEE  OOPPEERRAADDOORREESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  YYEERRBBAATTEERROO  

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

APELLIDO Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESIÓN:       

2) INSCRIPCIÓN EN EL RPC Nº:       TOMO:       FOLIO:       FECHA:       

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: D.N.I.          

3. DOMICILIO:       

4) DOMICILIO ESPECIAL:  

              PROVINCIA:                                  DEPTO.:                                                      MUNICIPIO:       

              CALLE:                                                                 Nº       

5) TELÉFONO (código de área):              

6) CORREO ELECTRONICO:  PARA  NOTIFICACIONES Y AVISOS:  

         PARA MARKETING:                                                                          PARA ASUNTOS TECNICOS:                                                                                        
 

7) Nº DE ANA:                         (SÓLO EN EL CASO DE IMPORTADOR/EXPORTADOR) 

TIPO DE OPERADOR: (SEÑALAR LO QUE CORRESPONDA) 

ACOPIADOR:                                                                                                                                                     

COMERCIALIZADORES   

PRESTADORES DE SERVICIOS DE COSECHA Y FLETE   

SECADORES   

IMPORTADORES   

EXPORTADORES   

FRACCIONADORES   

MOLINEROS   

MOLINEROS / FRACCIONADORES   

PRESTADORES DE SERVICIOS DE ESTACIONAMIENTO ACELERADO   

(*) Indicar el operador con el que efectuará las transacciones       

DEPÓSITOS ASOCIADOS AL OPERADOR 

A) Indicar cantidad de depósitos o plantas de estacionamiento acelerado asociadas:     

(*) Rellenar tantos anexos como plantas y depósitos o plantas de establecimiento acelerado asociados se declare.-          

1DATOS DE LA PLANTA ASOCIADA AL OPERADOR 

A) Nº DE REGISTRO       

B) CONDICION DE USO:  

TITULAR :  

          CONTRATO DE LOCACIÓN :  

FECHA DE INICIO       FECHA DE FINALIZACIÓN       

CONTRATO DE COMODATO O PRESTAMO DE USO:  

FECHA DE INICIO:       FECHA DE FINALIZACIÓN:       

CESIÓN DE DERECHOS:  

FECHA DE OTORGAMIENTO       

OTROS:        

FECHA DE INICIO      FECHA DE FINALIZACIÓN       

RESPONSABLE DE PLANTA       

TIPO Y N° DOCUMENTO D.N.I.       

 
………………………………. 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFICADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 

                                                 
1 OBLIGATORIO PARA: ACOPIADOR, SECADOR, FRACCIONADOR, MOLINERO, MOLINERO FRACCIONADOR, PRESTADOR DE SERVICIOS 
DE ESTACIONAMIENTO ACELERADO. 



  
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 A T E  
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AANNEEXXOO  II  

RREEGGIISSTTRROO  UUNNIIFFIICCAADDOO  DDEE  OOPPEERRAADDOORREESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  YYEERRBBAATTEERROO  

1DATOS DE LOS DEPÓSITOS ASOCIADOS AL OPERADOR 

A) Nº DE REGISTRO       

B) CONDICION DE USO:  

TITULAR:  

 

CONTRATO DE LOCACIÓN :  

FECHA DE INICIO          FECHA DE FINALIZACIÓN         

 

CONTRATO DE COMODATO O PRESTAMO DE USO:  

FECHA DE INICIO:          FECHA DE FINALIZACIÓN:        

 

CESIÓN DE DERECHOS:  

 FECHA DE OTORGAMIENTO       

 

OTROS:        

FECHA DE INICIO         FECHA DE FINALIZACIÓN       

1DATOS DE LOS DEPÓSITOS ASOCIADOS AL OPERADOR 

A) Nº DE REGISTRO       

B) CONDICION DE USO:  

TITULAR:  

 

CONTRATO DE LOCACIÓN :  

FECHA DE INICIO          FECHA DE FINALIZACIÓN         

 

CONTRATO DE COMODATO O PRESTAMO DE USO:  

FECHA DE INICIO:               FECHA DE FINALIZACIÓN:        

 

CESIÓN DE DERECHOS:  

 FECHA DE OTORGAMIENTO       

 

OTROS:        

FECHA DE INICIO         FECHA DE FINALIZACIÓN       

1DATOS DE LOS DEPÓSITOS ASOCIADOS AL OPERADOR 

A) Nº DE REGISTRO       

B) CONDICION DE USO:  

TITULAR:  

CONTRATO DE LOCACIÓN :  

FECHA DE INICIO          FECHA DE FINALIZACIÓN         

CONTRATO DE COMODATO O PRESTAMO DE USO:  

FECHA DE INICIO:               FECHA DE FINALIZACIÓN:        

CESIÓN DE DERECHOS:  

FECHA DE OTORGAMIENTO       

OTROS:        

FECHA DE INICIO         FECHA DE FINALIZACIÓN       

 

 

 

………………………………. 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFICADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 



  
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 A T E  

Rivadavia 1515 – 2º Piso – N3300LDG – Posadas – Misiones 

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

 

 

AANNEEXXOO  IIII  

RREEGGIISSTTRROO  UUNNIIFFIICCAADDOO  DDEE  OOPPEERRAADDOORREESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  YYEERRBBAATTEERROO  

MARCAS PROPIAS QUE ELABORA, Y DE LAS MARCAS DE TERCEROS QUE ELABORA, CONTRATO DE 
FASÓN: (SÓLO PARA EL CASO DE MOLINOS, MOLINOS/FRACCIONADORES, Y FRACCIONADORES)   

A) Nº DE R.N.P.A.:        

B) CONDICION DE USO: 

 

TITULAR:  

 

CONTRATO DE FASÓN:  

FECHA DE OTORGAMIENTO:       FECHA DE VENCIMIENTO:       

 

MARCAS PROPIAS QUE ELABORA, Y DE LAS MARCAS DE TERCEROS QUE ELABORA, CONTRATO DE 
FASÓN: (SÓLO PARA EL CASO DE MOLINOS, MOLINOS/FRACCIONADORES, Y FRACCIONADORES)   

A) Nº DE R.N.P.A.:        

B) CONDICION DE USO: 

 

TITULAR:  

 

CONTRATO DE FASÓN:  

FECHA DE OTORGAMIENTO:       FECHA DE VENCIMIENTO:       

 

MARCAS PROPIAS QUE ELABORA, Y DE LAS MARCAS DE TERCEROS QUE ELABORA, CONTRATO DE 
FASÓN: (SÓLO PARA EL CASO DE MOLINOS, MOLINOS/FRACCIONADORES, Y FRACCIONADORES)   

A) Nº DE R.N.P.A.:        

B) CONDICION DE USO: 

 

TITULAR:  

 

CONTRATO DE FASÓN:  

FECHA DE OTORGAMIENTO:       FECHA DE VENCIMIENTO:       

 

MARCAS PROPIAS QUE ELABORA, Y DE LAS MARCAS DE TERCEROS QUE ELABORA, CONTRATO DE 
FASÓN: (SÓLO PARA EL CASO DE MOLINOS, MOLINOS/FRACCIONADORES, Y FRACCIONADORES)   

A) Nº DE R.N.P.A.:        

B) CONDICION DE USO: 

 

TITULAR:  

 

CONTRATO DE FASÓN:  

FECHA DE OTORGAMIENTO:       FECHA DE VENCIMIENTO:       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………. 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFICADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 

 


