DECLARACIÓN DE APLICACIONES POR CSG
	Fecha:
	Código del CSG:

	Razón Social:
	

	Especie:
	

	Variedades:
	

	Comuna
	


Yo, _____________________________________________________________________ en mi calidad de ____________________________________ (responsable técnico de la aplicación) declaro que he realizado los siguientes tratamientos químicos para el control de (Tortricidos incluido Lobesia botrana).

	Plaga(s)

controlada
	Fecha
	Producto Comercial
	Ingrediente Activo
	Dosis/100 L
	Formulación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Certifico que lo anterior se ajusta a la realidad.

	NOMBRE
	FIRMA


