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PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LA CADENA APICOLA

Res. SAGPyA 250/09

                       DECLARACION JURADA DE EMERGENCIA APÍCOLA

Por la presente manifiesto en carácter de Declaración Jurada y como titular de la empresa apícola 

Los datos deben corresponder a la información declarada antes del 31 de Diciembre de 2008

DATOS DEL PRODUCTOR

Apellido, Nombre y/o Razón Social ……………………………………………………………........................................

Tipo y  Nº  de Documento: …………………………………....

Dirección  postal …………………………………….  Localidad …………………………………
Provincia …………………………………………………CP ………………………………………
Correo Electrónico: ………………………………………… Te: (………)…..……………………
Nº DE RENAPA…………………….FECHA DE VENCIMIENTO……………

Cuándo realizó la última actualización del RENAPA? ……………………………………

CBU ( de contar con cuenta en una entidad bancaria) …………………………………………
Si no la realizó DEBE completar la actualización junto con la presente Declaración Jurada

UBICACIÓN DE LAS COLMENAS 

Declaro que la siguiente cantidad de colmenas se encuentra bajo condiciones de emergencia (sólo debe declarar las colmenas afectadas y no la totalidad de las colmenas que posee):
	Apiario
	Cantidad de colmenas afectadas
	Ubicación catastral/ partida inmobiliaria o información que permita ubicar los apiarios
	Localidad
	Provincia
	Promedio de kg/col

Campaña 08/09

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Indique si realiza otra producción (núcleos, reinas, jalea real) y detalle la cantidad.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

CAUSA DE LOS DAÑOS (señale con una cruz)

Inundación………… 

    Sequía…………        Condiciones climáticas adversas 

                                                                               (frío, falta de floración etc)
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 SI



NO

A donde traslada las colmenas? Nombre de la Provincia de destino: ------------------------


Pertenece a alguna asociación? SI 


NO

 




Indique su nombre: ------------------------------------------------------

Nº  de Sala de extracción donde realiza sus operaciones: …………………………………….
Localidad donde se encuentra ubicada:…………………………………………………………..
El falseamiento de los datos contenidos en la presente declaración constituirá incumplimiento grave y será causal del revocamiento de los beneficios otorgados, más allá de los procedimientos legales que puedan corresponder.

……………………………………….

Firma del titular del certificado

AVAL

En representación de la Asociación Apícola/Consejo Apícola de la provincia/-Comuna/ Municipalidad- doy constancia que se trata de un productor apícola que actualmente desarrolla su actividad en la provincia y/o localidad.

	Nombre y apellido
	Nombre y apellido

	DNI
	DNI

	Municipalidad
	Institución apícola

	Firma y sello
	Firma y sello


Lugar y fecha: …………………………………………………………………….
PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LA CADENA APICOLA

Res. SAGPyA 250/09
.-ACTA COMPROMISO-.

…………………………………………………………………… de 2009.-

Por la presente el productor apícola ………………………………………………....

RENAPA Nº ……………………… con domicilio en la localidad de ……………….

………………………………………………………….., se compromete a presentar 

documentación que acredite que el uso de los fondos no reintegrables del PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LA CADENA APICOLA son destinados para la adquisición de alimento/productos veterinarios para la colmena por un monto de $ …………………....... en el término de 60 (SESENTA) días contados a partir de la fecha de la firma del presente ACTA COMPROMISO
NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

FIRMA:

