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INFORME MENSUAL DE USO DE PESTICIDAS DE PRODUCCION AGRICOLA

Presentar al comisionado agricola dentro de 10 dias del mes siguiente a la aplicacion.

1. Mes 2. Afo
3. ID del Operador/No. del Permiso 4. Operador (Agricultor) 5. Direccion 6. Ciudad 7. Codigo postal
8. No. de Identificacion del Sitio 9. Total de acres/unidades plantadas 10. Numero del condado 11. Seccién 12. Municipio 13. Rango 14. Base y Meridiano
O N O s O e O o Os O 0OH
15. Producto Agricola/Sitio Tratado 16. Ubicacion del campo
17. Fecha/ 18. 19. Superficie/ 20. Pre-Siembra | 21. Método de 22. 1D del 23. Numero de 24. Producto Total Utilizado 25. Dias de 26. Tasa | 27. Dilucién 28. Producto y
Hora del Fecha/Hora de | Unidades (Si corresponde) | Aplicacion Bloque registro de la EPA Reingreso Por Acre Fabricante
Inicio de la Terminaciéon de | Tratadas (Marque Uno) (Si corresponde) | o estatal (De la
Aplicacion la Aplicacion Etiqueta)
O Terrestre
0 O Aire
0 Homo OO0 0O 0d
] Otro LB oz PT CT GA
O Terrestre
O Aire
O O Humo O O O O D
] Otro LB oz PT CT GA
O Terrestre
O Aire
O O Humo O O o o O
0 Otro LB 0z PT CT GA
O Terrestre
n O Aire
O Humo O O O O O
[0 otro LB 0oz PT CT GA
O Terrestre
O Aire
m O Humo O O O O O
[0 otro LB oz PT CT GA
O Terrestre
O Aire
O O Humo ____ O O o o g
J Otro LB oz PT cT GA
Informe Preparado Por Fecha Revisado Por

Distribucion: (1) CAC; (2,3) Applicador

Solo para uso de la agencia.

PRESENTAR AL COMISIONADO AGRICOLA DENTRO DE 10 DIAS DEL MES SIGUIENTE A LA APLICACION
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Usar instrucciones para completar informes

Estas instrucciones le ayudaran a completar este formulario. Los formularios completados deben enviarse al comisionado agricola del condado donde se realiz6 el trabajo de
control de plagas antes del dia 10 del mes siguiente a la aplicacion.

2. Anote el mes y el afio de las aplicaciones de pesticidas.
3. Anote el Numero de Identificacion del Operador/Numero de Permiso de Agroquimico Restringido asignado por el comisionado agricola del condado (CAC).
4 - 7. |dentifique al operador de la propiedad (agricultor) y complete la informacién de la direccion.
8. A cada producto agricola/sitio se le asigna un numero de identificacion unico de uno a ocho caracteres. Anote este nimero exactamente como fue emitido por el
CAC.
9. Indique el total de acres plantados, pies cuadrados o unidades en el sitio de tratamiento. Para aplicaciones previas a la siembra, anote la superficie total, los pies
cuadrados o las unidades a tratar.

10. Indique el numero del condado. Estéa disponible en la oficina del CAC.

11 - 13. Indique la designacién de la seccidn, el municipio y el rango para cada sitio que se trate. Estas designaciones deben ser las mismas que las de su permiso de
agroquimicos restringidos o el formulario de identificacion del operador emitido por el CAC. De lo contrario, se debe utilizar un mapa de coordenadas que muestre
las designaciones para determinar la informacion adecuada. También se deben verificar los respectivos puntos de la bruajula (por ejemplo, "N" o "S").

14. Solo hay tres bases y meridianos en California. Se debe utilizar una de las siguientes letras de codigo para completar esta seccién: H-Humboldt, M-Mount Diablo,
S-San Bernardino.

15. Anote el producto agricola o el sitio tratado. Identifique el tipo especifico de producto (por ejemplo, lechuga de cabeza, lechuga de hoja suelta, uvas de mesa o
uvas de vino). No use grupos generales como "hierbas", "citricos" o "cultivos de col".

16. Anote la ubicacion del campo tratado. Utilice el sistema utilizado por el CAC para designar la propiedad especifica tratada.

17. Para cada aplicacién de pesticida, indique la fecha y hora en que comenzé. Use un reloj de 24 horas o el horario militar (ej., escriba 7:00 a.m. como las 0700
horas).

18. Para cada aplicacion de pesticida, indique la fecha y hora en que termind. Use un reloj de 24 horas o el horario militar (ej., escriba 7:00 a.m. como las 0700
horas).

19. Para cada aplicacion, informe la superficie total tratada. Para aplicaciones de banda o rociado en franjas, informe la superficie total en el sitio. En el caso de un
tratamiento localizado o de aplicaciones parciales (por ejemplo, tratamientos de bordes), indiquese Unicamente la superficie que se ha tratado realmente.

20. Marque esta casilla si el tratamiento con pesticida es una aplicacion previa a la siembra.

21. Compruebe el método de aplicacion que representa cada aplicacion. Si marca "Humo" (fumigacion), incluya el codigo numérico de cuatro digitos del método de
fumigacion de campo (FFM).

22. Anote el nUmero adecuado para identificar un bloque dentro de un campo, si corresponde.

23. A cada pesticida se le asigna un "No. de registro de la EPA" o "No. de registro de California" que aparece en la etiqueta. Registre el nUmero completo, incluido el
codigo alfabético (por ejemplo, "AA" o "ZA") para cada pesticida que se utilice. No use el "EPA Est. No." los dispersores adhesivos, los adyuvantes y los agentes
de control de deriva estan registrados como pesticidas en California y también deben informarse. No reporte nutrientes, fertilizantes, tampones, etc., que no
tengan un numero de registro de la EPA o de California. Registre el nimero de la etiqueta en el recipiente que se utilizd, no un nimero de un libro de etiquetas de
muestras.

24. Registre la cantidad total de producto formulado (envasado) que se utilizé para cada aplicacion. No reporte la mezcla total después de la dilucién. Marque solo
una unidad de medida (si no esta en el formulario, escribala en esta casilla). Si es necesario, se pueden utilizar decimales y fracciones.

25. Anote el intervalo de reingreso segun lo requerido por la etiqueta o reglamento del pesticida. (Opcional)

26 - 27. Indique la tasa a la que se aplico el pesticida por acre (por ejemplo, 1 libra en 100 galones o 3 pintas en 250 galones). (Opcional)

28. Escriba el nombre del producto pesticida y el fabricante tal como se identifica en la etiqueta. Incluya la marca o el nombre comercial y el tipo de formulacion si se

indica en la etiqueta (por ejemplo, Pestkill 30W, NoGro 6E o Mildex SP).

Recuerde firmar y fechar el informe. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda adicional para completar este formulario, por favor pongase en contacto con su CAC local.
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