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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO 

OFICIAL DE PRODUCTORES Y OPERADORES DE MEDIOS DE DEFENSA 
FITOSANITARIOS. 

 
Real Decreto 1311/2012, de 14 de septiembre, por el que se establece el marco de actuación para 

conseguir el uso sostenible de los productos fitosanitarios (BOE, nº 223, de 22 de septiembre) 

 
Nº. DE EXPEDIENTE: 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE. 

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL 

 

DNI / NIF 

DOMICILIO LEGAL (Calle, plaza, numero, puerta, etc.) 

 

LOCALIDAD 

 

PROVINCIA 

 

CODIGO POSTAL 

 

TELEFONO TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, en su caso 

 

DNI 

 

DOMICILIO A EFECTOS DE LA NOTIFICACION (Calle, plaza, número, puerta, etc.) 

 

LOCALIDAD 

 

PROVINCIA 

 

CODIGO POSTAL 

 

TELEFONO TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO 

 

 

TIPO DE ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA RENOVACION 

                   SECCION SUMINISTRADOR DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIA                                                     

               SECCION DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS 

               SECCION DE ASESORAMIENTO 

(Marcar la actividad con una X) 

 
 

DATOS DEL REGISTRO. 

FECHA DE INSCRIPCIÓN 

 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL ANTERIOR CERTIFICADO 

 

MOTIVO DE EFECTUAR LA SOLICITUD (Caducidad certificado, extravío, etc) 

 

MODIFICACIONES (Especificad las modificaciones que se hayan producido con respecto al anterior certificado) 
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Relación de personal: 
 

Nombre y apellidos NIF Puesto (1) Capacitación (2) 

    

    

    

    

    

    

    

    
(1) Técnico (con titulación universitaria habilitante), vendedor, personal auxiliar (no administrativo). 
(2) Técnico, básico, cualificado 

 
Relación de equipos de aplicación (Solo para sección de tratamientos fitosanitarios): 
 

Tipo de equipo de aplicación Capacidad (lt) Numero de inscripción en 
el ROMA 

   

   

   

   

   
ROMA (Registro Oficial de Maquinaria Agrícola) 

 
DOCUMENTOS APORTADOS. 
 
Documentación acreditativa de la capacitación del personal: 

 
 Fotocopia del documento acreditativo de titulación universitaria habilitante 

 Fotocopia del carné de manipulador de plaguicidas de uso fitosanitario del personal 
(solo en el caso de que el carné haya sido expedido en otra Comunidad Autónoma) 

 Justificante del pago de las tasas (Código tasas: T010, H00001: Expedición de 
certificados) 

 
AUTORIZACIONES DEL SOLICITANTE: 
 
  El solicitante permite, en su caso, que se le envíen las notificaciones por correo electrónico. 
 El solicitante presta su consentimiento a la Comunidad Autónoma para consultar u obtener de esta u 
otras Administraciones Públicas, de forma electrónica o por otros medios, los datos de carácter personal y 
documentos necesarios para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos para la inscripción en 
el registro. 
 
PROTECCION DE DATOS 
 

Los datos de carácter personal de esta solicitud y sus documentos anexos se incluyen en un fichero 
público cuyo Responsable es la Dirección General de Agricultura, Ganadería, Pesca y Acuicultura con la 
finalidad de gestionar este procedimiento. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se 
pueden ejercer por solicitante mediante escrito dirigido al Responsable del Fichero, a la dirección postal, 
Plaza Juan XXIII. s/n 30008 Murcia. 
 

En  ................................................a ........ de ............................. de 20...... 
 
 
 
 
 

Fdo.: ……………………………………………………………… 
 (Firma del Titular / Solicitante) 

 

DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA Y ACUICULTURA. 
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