
PARTIDO
CÓDIGO
RESOLUCIÓN/DECRETO

DECLARACIÓN JURADA
Para productores Frutícolas, Hortícolas y/o Florícolas cuyas explotaciones se

encuentren ubicadas en partidos declarados en Estado de Emergencia y/o Desastre
Agropecuario.

1. INFORMACIÓN PERSONAL

El que suscribe

CUIT n°_________________________________________________________________

Documento:     Tipo:______Nº_____________ Domicilio __________________________

Localidad ______________________________ Partido __________________________

En mi carácter de:                 Propietario                              Arrendatario

del campo Propiedad de :___________________________________________________

Documento:     Tipo:______Nº_____________ Domicilio __________________________

Declaro BAJO JURAMENTO explotar en forma :        Total                            Parcial

el establecimiento, bajo las formas que en este formulario especifico.

2. IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

LOCALIDAD O PARAJE

NOMENCLATURA CATASTRAL
PARTIDA SUP. EXPL. POR

PROP. (HAS) (4)
SUP. EXPL. POR
3ros. (HAS) (5)

SUPERFICIE
TOTALCIRCUNS. PARCELA

TOTAL

1



3. SUPERFICIE TOTAL DEDICADA A LA ACTIVIDAD
3.1.  SUPERFICIE DE EXPLOTACIÓN A CAMPO

HORTICULTURA FRUTICULTURA FLORICULTURA
Sup. (Has) % Afectación Sup. (Has) % Afectación Sup. (Has) % Afectación

3.2.  SUPERFICIE DE EXPLOTACIÓN BAJO CUBIERTA

HORTICULTURA FRUTICULTURA FLORICULTURA
Sup. (Has) % Afectación Sup. (Has) % Afectación Sup. (Has) % Afectación

4. DEUDAS CREDITICIAS

BANCO PROVINCIA BANCO NACIÓN OTRS

MONTO

OBSERVACIONES
(detalle de especies cultivadas)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE LOS DATOS CONSIGNADOS PRECEDENTEMENTE
SON VERACES Y REFLEJAN LA REALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO, Y AUTORIZO AL
MINISTERIO DE DESARROLLO AGRARIO A EFECTUAR LAS VERIFICACIONES QUE SEAN
NECESARIAS.
ASUMO CONOCER LAS SANCIONES ESPECIFICADAS POR LEY QUE ME CORRESPONDAN
EN CASO DE VERIFICARSE FALSEDAD EN LOS DATOS

............................................................. .............................................................
Lugar y Fecha Firma
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RESERVADO PARA LA COMISIÓN LOCAL DE
EMERGENCIA Y DESASTRE AGROPECUARIO

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Aprobado por Comisión …………………...%

.................................................................... ....................................................................
Firma Responsable

Comisión Emergencia Local
APROBADO COMISIÓN LOCAL

Firma
INTENDENTE MUNICIPAL
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