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DECLARACION BAJO JURAMENTO DE SUPERVISION DIRECTA

1. Este es una declaración bajo juramento hecha por ____________________ y_____________________
(usuario sin licencia) (aplicador licenciado)

    con la intención de satisfacer la obligación de la sección 76.105(c) del Código Agrícola de Texas, de asegure que cualquier persona
que trabaje bajo la supervisión directa de un aplicador con licencia tenga conocimiento de los requisitos que gobiernan el uso de los
plaguicidas específicos que ese individuo utilize.

2. Yo, ____________________________, por la presente declaro que he recibido adiestramiento
      (nombre del usuario sin licencia, en letra de molde)

   acerca de las secciones pertinentes de la Ley y Reglamentos de Plaguicidas de Texas o he leído y entendido las mismas. Entiendo
toda la información de las etiquetas de los plaguicidas y los usos listados a continuación:
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(nombre en letra de molde) Firma del usuario sin licencia

(        )
Dirección Teléfono

3. Declaro que el usuario de plaguicidas sin licencia nombrado aqui, actuando bajo mi supervisión directa, conoce los requisitos de la
etiqueta, la ley y los reglamentos que gobiernan el uso de los plaguicidas aquí listados para los usos indicados.

(nombre en letra de molde) Firma del usuario sin licencia

(        )
Dirección Teléfono

o Comercial #______________      o No Comercial #____________ o Privado #________________

Una copia de este formulario ha de ser provista al usuario sin licencia y el original ha de ser mantenido por el aplicador licenciado por un período de por lo menos
dos años después de la última fecha de supervisión directa.

Distribucion:    ORIGINAL – Aplicador Con Licencia                             COPIA AMARILLA – Usuario Sin  Licencia


