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DECLARACION JURADA 

 La firma........................................................................................................  CUIT............................................... 

con domicilio comercial en………………………………..................................................................................,  

declara bajo juramento que posee  (marcar con una X): 

EXPENDIO SIN DEPOSITO   
 

DEPOSITO DE AGROQUIMICOS con fines comerciales 
 

DEPOSITO DE AGROQUIMICOS para uso privado 
 

 

Y que los productos comercializados provienen del/los siguiente/s DEPÓSITO / EXPENDIO (excepto Depósito 

uso privado) 

RAZON SOCIAL CUIT CALLE Y NUMERO LOCALIDAD 

    

    

    

    

 

 

 
 
 

.................................................                                            ………………………………… 
                 Lugar y fecha                                                                                 Firma del titular de la Empresa 

 

Es responsabilidad de la firma comercializar o depositar desde 
lugares habilitados según Ley 9164 

 


