PARA SER LLENADO POR LA ENTIDAD REGISTRADORA

ENTIDAD:

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO:

REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTORES APICOLAS- (Res. SAGPyA N° 283/2001)

(LA PRESENTE PLANILLA DEBE SER LLENADA EN LETRA MAY USCULA DE IMPRENTA.
ENTREGARLA EN LA SAGPYA 6 EN LAS AREAS APICOLAS PR OVINCIALES)

1. INFORMACION GENERAL

REGISTRO APICOLA N°

LETRA |

|NUMERO |

| FECHA:

DNI - CUIT - CUIL

APELLIDO/S Y NOMBRE/S

RAZON SOCIAL:

‘ CODIGO POSTAL |

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO/S

CORREO ELECTRONICO

2.REFERENCIA DE LOS APIARIOS

CANTIDAD
DE
COLMENAS

APIARIO

UBICACION
GEOGRAFICA(¥)

DISTRITO

DEPARTAMENTO/PARTIDO /

LATITUD

PROVINCIA LONGITUD

(*) Si desconoce la ubicacion catastral deberacemlel nombre del establecimiento y duefio donamseentran las colmenas.

3.ACTIVIDADES PRODUCTIVAS (Fecha de inicio de actividades:

3.1.PRODUCTOS QUE SE OBTIENEN EN LA EXPLOTACION

I )

PRODUCTOS CANTIDADES (#) UNIDADES
Miel Kg .

Declaro BAJO JURAMENTO que las colmenas
Propéleos Kg de los apiarios a mi cargo, no han sido tratadas
con sustancias peligrosas o supuestamente
Cera Kg peligrosas para la salud humana y en caso de
haberlo sido se han respetado los tiempos de
Polen Kg restriccion  establecidos en los marbetes
Jalea Real Kg comerciales de los productos formulados con

dichas sustancias.
Reinas Unidades [Asimismo, declaro BAJO JURAMENTO que
dichas colmenas no seran tratadas con
Nucleos - Paquetes unidades [sustancias peligrosas o0  supuestamente
- peligrosas para la salud humana y en el caso de
Celdas Reales unidades |resultar ello necesario, se respetaran los
iz . tiempos de restriccion establecidos en los
Polinizacion unidades marbetes comerciales de los productos

Venta de implementos*

Venta de indumentaria*

Venta de maquinaria*

formulados con dichas sustancias”

(Res. SAGPYA N°89/02).

* Marcar con una cruz

(#) TOTALES DE LA ULTIMA CAMPARA




3.2, FORMAS DE COMERCIALIZAR LA PRODUCCION
FORMAS DE COMERCIALIZARLOS (Marcar con una X)
PRODUCTOS ACOPIADOR | COOPERATIVA DIRECTA OTRAS
Miel
Propdleos
Cera
Polen
Jalea Real
Reinas
Ndcleos
Celdas Reales
Otros (materiales apicolas, etc.)
4.MANEJO DEL COLMENAR
Aplica Cantidad Nombre del Nombre . Realiza
p de Meses en que principio comercial del |diagnéstico pre
ENFERMEDAD | Tratamient \eces al realiza el activo Producto Yy pos
(SI/NO) afo tratamiento utilizado tratam|lento
¢Cual?
Varroa
LogueEuropea
Loque Americana
Nosemosis
Otras
1) ¢ Qué porcentaje de pérdidas de colmenas slfrate la Ultima Temporada?
2) ¢ A qué adjudica esta pérdida?
3) ¢Cual es el problema sanitario que considerampmtante?
Varroasis Cria Yesificada
Loque Europea Nosemosis
Loque Americana Otras
LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA
FIRMA DEL PRODUCTOR ACLARACION

Res. SAGPyA N°283/01 “ ARTICULO 3° - Deberan registrarse obligatoriamente en el mismo, todos los

productores que cuenten con una explotacion Apicola de CINCO (5) o mas colmenas, ya sean de cria,
produccion de nucleos, reinas, paquetes, miel, jalea real, propdleos, polen u otros productos apicolas.
Toda persona fisica o juridica que se dedique al manejo de colmenas: produccion y/o empleo de abejas
como polinizadoras de cultivos entomdfilos y a la comercializacion e industrializacion de productos
derivados, y fabricacion de elementos o equipos para la Actividad Apicola, queda comprendida en las
disposiciones de la presente norma.




