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FORMULARIO

PLAN OVINO

MUNICIPAL
DIRECCIÓN DE PRODUCCIÓN

MUNICIPIO DE VILLARINO

· Condiciones del crédito a valor Producto

PLAN OVINO MUNICIPAL

1. El Productor deberá reintegrar 15% más de borregas que las recibidas.

2. Dos años para empezar a pagar la primera cuota que es del 10%, segunda cuota 25%, tercera cuota del 30%, y cuarta cuota del 50%.

3. El pago del capital más los intereses deberán ser reintegrados en ovejas raza Corriedale de hasta 4 dientes, en buen estado sanitario corporal y reproductivo.

4. Las cuotas son anuales y el vencimiento será definido por la Dirección de Agroindustria de acuerdo a las características de cada año.

5. El productor beneficiado deberá retirar los vientres del establecimiento del productor que cancela la cuota y los gastos de flete corren por cuenta del “beneficiario”.

6. Deberá mejorar o mantener la genética.

Se recomienda incorporar al plan, productores que tengan la posibilidad de crecer, tanto por la superficie del campo, como la capacidad de retener vientres, con el fin de que este plan deje como resultado un  plantel de ovejas que le permita aumentar sus ingresos.

Indefectiblemente el productor deberá prever la retención de borregas  el primer año, para cumplir con la entrega del año siguiente.

· Los requisitos a presentar para completar la presente solicitud son:

1.  Constancia de CUIT vigente y en caso de ser monotributista, constancia de su principal actividad.

2. Fotocopia de documento de identidad.

3.  Georeferenciamiento del Establecimiento: coordenadas de la “entrada” al campo. En el caso de ser varios establecimientos agregar georeferenciamiento de cada uno de ellos.

4. Fotocopia del título de propiedad en caso de ser Propietario o Contrato vigente legalizado por al menos 3 (tres) años en caso de ser arrendatario.

5. En caso de ser una sociedad, fotocopia de documento y del poder legal de su representante/ administrador.
………………

FIRMA



………………………

                                                                 ACLARACIÓN
DATOS DEL PRODUCTOR / ES
Apellido y Nombre o Razón Social:…………………………………………………….
CUIT:…………….............................................. D.N.I.: ………………………………
Domicilio Real: …………………………………………………………………………..

Domicilio del Establecimiento: …………………………………………………………
Tel.:.....................................................................................................................................
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Establecimiento: …………………….………………………………….
Localidad o Paraje: ……………………………………………………………………..
Georeferenciamiento: S ……° ……’ …….’’ W ……° ……..’ ………’’
RENSPA:…………………………………………………………………………………
Nomenclatura Catastral

	Circ.
	Parcela
	Partida
	Sup. Propia
	Sup. Arrendada
	Sup. Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN


DESCRIPCION SEGUN SU USO

	Agricultura
	Has.

	Ganadería
	Has.

	Bajos
	Has.

	Lagunas
	Has.

	Montes
	Has.

	Médanos
	Has.

	Otros
	Has.


DESCRIPCIÓN DEL PLANTEO AGRÍCOLA

(EN AÑOS NORMALES)

	CULTIVO
	HAS.

	
	

	
	

	
	

	
	


………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN


DESCRIPCIÓN DEL PLANTEO GANADERO

CRIA                                       INVERNADA                                             OTROS   

EXISTENCIAS:

                                                    N° DE CABEZAS

	BOVINOS
	

	OVINOS
	

	EQUINOS
	

	PORCINOS
	

	OTROS
	


PLANTEOS FORRAJEROS

	RECURSO FORRAJERO
	Has.
	AÑOS
	ESPECIE
	TOTAL

	VERDEOS
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PASTURAS
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CAMPO NATURAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN


CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO

(Parcela, Aguadas, Mejoras)

	


EXPERIENCIA EN PRODUCCIÓN OVINA


SI                                        NO   

SI

Número de Cabezas:.................................................................................

Raza:...........................................................................................................

Destino: Consumo Propio
 Frigorífico

Venta Zonal

otro:

Años de Explotación:.................................................................................

………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN


Causa de extinción: (en caso de haber dejado la explotación)

	Falta de Rentabilidad
	SI
	NO

	Falta de Colocación del Producto
	SI
	NO

	Difícil Manejo
	SI
	NO

	Presencia de predadores

Especificar, ¿Cuál?.........................................................
	SI
	NO

	Enfermedades 

Especificar ¿Cuál?...........................................................
	SI
	NO


INSTALACIONES

(Mejoras)

ALAMBRADO
Perimetrales:    M.Bueno           Bueno             Regular                    Malo 
Internos: 
       M.Bueno           Bueno             Regular                    Malo

Corrales:         Si            No         Estado:             Bueno                     Malo     

Manga:
Si
No
Estado:             Bueno                     Malo     

Bañadero:
Si
No         Estado:             Bueno                     Malo

………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN


NO

En caso de no tener experiencia en producción ovina mencione:

a- Al menos 3 razones por la cual quiere iniciarse en esta actividad
1. ................................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................................
3. ................................................................................................................................................................................
b- Con qué estructuras cuenta:

1. ................................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................................
3. ................................................................................................................................................................................
c- Con qué mano de obra cuenta:

· Mensual


· Peón











· Jornalizado

· Familiar 

………………………

FIRMA



………………………

ACLARACIÓN
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