
 
 INSTITUTO NACIONAL DE LA YERBA MATE

 Rivadavia Nº 1515 (3300) Posadas 
_______________________________________________________________________________
 

NOTA DE
(Resol INYM 380/2021, complementarias y/o modificatorias)

 

 
 
Nº de CUIT : ___________________________________
 
 
Domicilio: 
 
PROVINCIA: ____________________ DEPARTAMENTO: _____________________________
 
MUNICIPIO: ________________________________  TELÉFONO: ______________________
 
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________
 
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________ 
 
 
  

Se solicita autorización para realizar una

Líneos  de _____ has. de yerba mate en Lote _______ de la localidad de _______________

_________________________ de la Provincia de ___________________ y cuyo Punto GPS es 

S-________________________  W

 

Se declara que la densidad pretendida es de _______________ Plantas por Ha.
 
Asimismo, se informa que los plantine

con el  N.º _______ . 

Por medio de la presente informo al INYM mi correo electrónico. Por tal motivo toda 

notificación dirigida al mismo deberá ser considerada como recibida y aceptada íntegramente 

por mi persona. 

 
 

Certificada ante Escribano o Juez de Paz
IMPORTANTE: Todos los datos solicitados deberán encontrarse consignados en caracteres legibles para su admisión

Apellido y nombre o razón social / nombre de la sucesión: ____________________________

___________________________________________________________________________

INSTITUTO NACIONAL DE LA YERBA MATE
(I.N.Y.M.)  -  Ley 25.564 

Rivadavia Nº 1515 (3300) Posadas – Misiones – Tel. (0376) 4425273
_______________________________________________________________________________

 

DE PEDIDO NUEVAS DE PLANTACIONES
(Resol INYM 380/2021, complementarias y/o modificatorias)

 

Nº de CUIT : ___________________________________ 

____________________ DEPARTAMENTO: _____________________________

MUNICIPIO: ________________________________  TELÉFONO: ______________________

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________

______________________________________________________ 

Se solicita autorización para realizar una (tache lo que no corresponda) Plantación / Replante / Entre 

de _____ has. de yerba mate en Lote _______ de la localidad de _______________

_______________________ de la Provincia de ___________________ y cuyo Punto GPS es 

________________________  W-________________________.- 

Se declara que la densidad pretendida es de _______________ Plantas por Ha.

Asimismo, se informa que los plantines serán adquiridos del Vivero inscripto en el INYM 

Por medio de la presente informo al INYM mi correo electrónico. Por tal motivo toda 

notificación dirigida al mismo deberá ser considerada como recibida y aceptada íntegramente 

…………………………………. 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

Certificada ante Escribano o Juez de Paz 
: Todos los datos solicitados deberán encontrarse consignados en caracteres legibles para su admisión

Apellido y nombre o razón social / nombre de la sucesión: ____________________________

___________________________________________________________________________

INSTITUTO NACIONAL DE LA YERBA MATE 

Tel. (0376) 4425273 
_______________________________________________________________________________ 

PLANTACIONES  
(Resol INYM 380/2021, complementarias y/o modificatorias) 

 

____________________ DEPARTAMENTO: _____________________________ 

MUNICIPIO: ________________________________  TELÉFONO: ______________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________ (*) 

Plantación / Replante / Entre 

de _____ has. de yerba mate en Lote _______ de la localidad de _______________ 

_______________________ de la Provincia de ___________________ y cuyo Punto GPS es  

Se declara que la densidad pretendida es de _______________ Plantas por Ha. 

s serán adquiridos del Vivero inscripto en el INYM 

Por medio de la presente informo al INYM mi correo electrónico. Por tal motivo toda 

notificación dirigida al mismo deberá ser considerada como recibida y aceptada íntegramente 

: Todos los datos solicitados deberán encontrarse consignados en caracteres legibles para su admisión-  

Apellido y nombre o razón social / nombre de la sucesión: ____________________________

___________________________________________________________________________


