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AMBITO TIPO PARTICIPANTE
(Marque con una X segun corresponda)
PLAGUICIDAS FABRICANTES/PRODUCTORES/FORMULADORES
FERTILIZANTES IMPORTADORES
BIOESTIMULANTES COMERCIALIZADORES
DISTRIBUIDORES
EXPORTADORES.

ANTECEDENTES PARTICIPANTE

1. | EMPRESA (seleccione la opcién que corresponda) | | Casa Matriz | | Sucursal o Filial
Nombre o Razdn Social
RUT Teléfono |
Direccion
Sitio WEB
2. | REPRESENTANTE LEGAL
Nombre

RUT

Correo electrénico

PLANTA O BODEGA DE ALMACENAMIENTO O DISTRIBUCION (Si posee mas de una planta o
bodega, debe hacer un formulario para cada una de ellas)

Direccién

Regidn: Comuna:

Teléfono

Ubicacién Coordenadas
UTM (Datum WGS 84)
Huso (18 o
19)

4. | ENCARGADO O CONTACTO PLANTA O BODEGA (Indicar para cada Bodega)
Nombre
RUT

Teléfono

NORTE: ESTE:

Correo electrénico

FECHA INICIO ACTIVIDADES* (Indique la fecha con formato dia/mes/afio para cada ambito,
seglin corresponda)

PLAGUICIDAS FERTILIZANTES

BIOESTIMULANTES

*El término “Inicio de Actividades” se refiere a la fecha en que inici6 sus actividades como
fabricante/productor/formulador importador, exportador, distribuidor y/o comercializador de los insumos
Plaguicidas, Fertilizantes y bioestimulantes. No estd asociado a las exigencias dispuestas en la normativa del
SII ya que el distribuidor pudo haber iniciado sus actividades para distintos insumos en diferentes épocas.

**Debera informar al Servicio del cese de sus actividades en un plazo de 30 dias corridos desde que ocurra el hecho, a la oficina
sectorial SAG mas cercana a sus instalaciones u bodegas o que se encuentre bajo su jurisdiccion, mediante declaracién jurada.

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, ,RUT , representante
legal de la empresa , declaro al
Servicio que la informacion entregada en este formulario es fidedigna, de acuerdo a lo
requerido por la normativa vigente.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



