RECETA FITOSANITARIA Fitosanitarios de venta

___________________________________________________________________ controlada:
) CORRIENTES /] e REJ  Tacion Productos Banda Rojay

RECETA FITOSANITARIA * CAMPOS OBLIGATORIOS

NOMBRE Y APELLIDO o RAZON SOCIAL*:
DOMICILIO*: LOCALIDAD*:

809

CULTIVO: SUPERFICIE:
[BARBECHO | | [vEGETATIVO] ] [FLORACION] ] [FRUCTIFICACION] ] [cosEcHA | [oTROS] ]

[ ]
PLANIFICACION / DIAGNOSTICO ORIG I NAL.

A

; COMPRADOR

A OR A O D O PRA

PRINCIPIO ACTIVO* NOMBRE COMERCIAL* CONCENTRACION* CANTIDAD*

4 DUPLICADO:
3 COMERCIO

OBSERVACIONES:

INDICACIONES Debe indicarse: dosis (L/ha; Kg/ha; etc.) forma y momento de aplicacion.

TRIPLICADO:
PROFESIONAL

Lea integramente el marbete, el mismo contiene recomendaciones brindadas por el fabricante.
No estando presente el Técnico firmante al momento de la aplicacién, el mismo no es responsable de accidentes, darios, perjuicios
y/o resultados insatisfactorios derivados del uso incorrecto del producto recomendado.

PERIODO DE VALIDEZ: .................. dias
Fecha de EMISION*: A /

Direccion del Asesor: FIRMA y SELLO (Nombre y Apellido, M.P)*

r



RECETA FITOSANITARIA

) 1. RECETA NO
=1 Direccion de
& Ministerio de Produccion D Produccién Vegetal VALIDA

RECETA FITOSANITARIA

* CAMPOS OBLIGATORIOS
NOMBRE Y APELLIDO 0 RAZON SOCIAL*:
DOMICILIO*: LOCALIDAD*:
CULTIVO: SUPERFICIE:
[BARBECHO | ] [VEGETATIVO] ] [FLORACION] ] [FRUCTIFICACION] ] [cosEcHA] | [oTROS] ]

PLANIFICACION / DIAGNOSTICO
A

B

c

D

A OR A O D O PRA

PRINCIPIO ACTIVO* NOMBRE COMERCIAL* CONCENTRACION* CANTIDAD*

OBSERVACIONES:

INDICACIONES

Debe indicarse: dosis (L/ha; Kg/ha; etc.) forma y momento de aplicacion.

Lea integramente el marbete, el mismo contiene recomendaciones brindadas por el fabricante.
No estando presente el Técnico firmante al momento de la aplicacién, el mismo no es responsable de accidentes, dafios, perjuicios
y/oresultados insatisfactorios derivados del uso incorrecto del producto recomendado.

PERIODO DE VALIDEZ: .................. dias
Fecha de EMISION*: A W

Direccion del Asesor: FIRMA y SELLO (Nombrey Apellido, M.P)*

DATOS del
PRODUCTOR

DATOS del CULTIVO
y DIAGNOSTICO

DATOS del
FITOSANITARIO

INSTRUCCIONES para

{mmmm== .| CORRECTO USO

DATOS del PROFESIONAL




Distancias de
aplicacion

ZONA DE
ZONAS URBANAS centros poblados
reconocidos como Municipios o que
cuenten con autoridad comunal, AMORTIGUACION
aunque sea a nivel de Comisién
Vecinal.-
__________________ mmmmmmmm e

e Gobierno Provincial Direccién de
TR0 2 PeOOLCON V | Produccién Vegetal

A AN
AGROQUIMICOS, AGROBIOLOGICOS Y

AGROTECNOLOGICOS
] Ley N° 4495/! 90
Docroto N°593/94
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