
 

  

EMPRESAS PATROCINANTES 
MANEJO REGIONAL DE PLAGAS EN FRUTALES DE HOJA CADUCA 

Zafra 2020/2021            

Nombre del Patrocinante              

Razón Social              

Nro de RUT   Nro BPS              

Nº Habilitación y Fecha vigencia de Registro de 
producto en DGSA 

  
             

Dirección              

Teléfono   
Correo 

electrónico 
  

           

Nro cta BROU     
                            

Nombre de la persona de Contacto                

Celular de la persona de Contacto                                           

Nombre del responsable del 
Patrocinante 

  
             

Cédula del responsable del 
Patrocinante 

  
                  

Celular del responsable del 
Patrocinante 

  
                  

 

  



Listado detallado de los Productores y Area que comprometen comprar con nuestra 
EMPRESA (*) 

(*) Nota: la superficie corresponde al area efectiva 
a cubrir con feromonas en hás               
Luego de completado el formulario, imprimir ésta hoja para ser 
firmada por el representatne del Patrocinante.             
Adjuntar ficha técnica de las 
feromonas y trampas                  

                    

RUT(sin 
puntos, 

sin 
espacios) 

Primer 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Cédula                  
(sin 

puntos,sin 
guión, sin 
espacios) 

Código 
Registro  
Lugar de 
Producci

ón 1 

Código 
Registro  
Lugar de 
Producci

ón 2 

Código 
Registro  
Lugar de 
Producci

ón 3 

Código 
Registro  
Lugar de 
Producci

ón 4 

Nro 
de 

const
ancia 
entre

ga 
envas

es 
vacios 

Fecha 
de la 
const
ancia 

Area 
Dura
zno 

Area 
Necta
rinos 

Are
a 

Ciru
ela 

Area 
Dam
ásco 

Area 
Man
zana 

Ar
ea 
Pe
ra 

Area 
Mem
brillo 

TOTA
L 

área 
a 

cubrir 
con 
Fero

mona 
(hás)   

                    
 

  



Resumen Total del Area declarada (en hectáreas)  a cubrir con feromona. 

            

    Superficie (ha         

  Manzana          

  Pera          

  Ciruela          

  Durazno          

  Nectarinos          

  Damasco          

  Membrillo          

            

  Total (Área declarada a cubrir con feromonas) 0         

            

            

            

  Manzana y Pera 0         

  Ciruela, Durazno, Nectarino y Damasco 0         

  Membrillo 0         

            
 

  



 

  

Área comprometida por cada Productor  
Programa Manejo Regional de Plagas 

Zafra 2020/2021 

        

Primer 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Cédula                  
(sin 

puntos,sin 
guión, sin 
espacios) 

Nro 
RNFH 
(letras y 

nros) 

RUT(sin 

puntos, sin 
espacios) 

PRODUCT
OR 

NUEVO EN 
MRP o SE 
REINTEGR

A EN LA 
PRESENT
E ZAFRA 

(SI)  

TOTAL 
area a 
cubrir 
con 

Ferom
ona 

(hás) 
(*) 

FIRMA 
PRODUCTOR 
BENEFICIARI

O 

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

            0,0   

    
TOTAL area a 
cubrir (hás)      0,0  

        
(*) Nota: este dato coincide con el 
aportado en el Formulario       
Luego de completado el formulario, imprimir ésta hoja para ser 
firmada por los productores beneficiarios.    

 



IMPORTANTE         
Si un productor tiene más de un LP se suman las áreas de ambos y se declaran los códigos en las casillas 
correspondientes 

          

          

          

          

          

          

          
 

 


