
 

 

Registre d’entrada: 
SOL·LICITUD D’INSPECCIÓ DE MAQUINÀRIA DE TRACTAMENTS 

FITOSANITARIS 

 

Nom i llinatges: 

DNI, passaport o NIE: 1 
En nom propi / representació de l’empresa: 2 

NIF: 
Adreça per a notificacions: 

Localitat: Codi postal: Municipi: 

Província: 3 

INFORMACIÓ ADDICIONAL 

Telèfons: Fax: Adreça electrònica: 

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
 
 

EXPÒS: Que som propietari o dispòs en arrendament de la maquinària de tractaments fitosanitaris del 
tipus que assenyal seguidament amb una “x”: 

□  Polvoritzador hidràulic amb dipòsit amb mànegues i pistoles  

□  Polvoritzador hidràulic amb barres per a la distribució d ____ metres de longitud  

□  Polvoritzador hidropneumàtic (turboatomitzador) 

□  Equip empolsador 

□  Equip instal·lat en hivernacles o altres locals tancats 
 
Amb núm. de bastidor4: _________________________ i inscrita al ROMA5 amb núm.: ____________. 
Característiques: 

Dipòsit d _______ litres 
Bomba d _____ pistons /d_____ membranes 

 
 

SOL·LICIT la inspecció de la maquinària en qüestió, corresponent a la circumstància que assenyal 
seguidament amb una “x” 

□  Inspecció ordinària.  □ Primera revisió de deficiències trobades  

□  Segona o posterior revisió de deficiències trobades  
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 20 . . .  
[signatura] 

 
 
 
 

S’adjunten els documents assenyalats amb una X: 

□ En cas de persona física, fotocòpia del DNI. Si escau, fotocòpia del DNI del representant degudament autoritzat. 

□ En el cas de persona jurídica, fotocòpia de l’escriptura de constitució o modificació, del NIF de l’entitat i del DNI del 
representant. 

□ Document de liquidació (mod 046). Descripció (casella 22): “Taxa per a la Inspecció facultativa de maquinària de tractaments 
fitosanitaris amb emissió d’informe”. Concepte (casella 4): “505”. Es pot consultar l’import de les taxes d’inscripció o de 
modificació en vigor en la web  http://sanitatvegetal.caib.es o per tel. 971 17 66 66) 

 
 
 
 
 
 
 

DESTINACIÓ:  CONSELLERIA D’AGRICULTURA, MEDI AMBIENT I TERRITORI. 
DIRECCIÓ GENERAL DE MEDI RURAL I MARÍ. SERVEI D’AGRICULTURA 

 



 

 

 
                                                             

INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR LA SOL·LICITUD D’INSPECCIÓ DE MAQUINÀRIA DE TRACTAMENTS 

FITOSANITARIS 

Escriviu preferentment en majúscules. 

1 En cas que empleneu aquest espai amb el NIE (número d’identificació d’estranger) o el número del passaport, 
indicau també la nacionalitat. 

2. Si actuau com a representant d’una persona física o jurídica, n’heu de consignar el NIF. Així mateix, heu de 
presentar el document que acrediti que teniu autorització per fer la funció de representant, i en l’apartat 
Documents adjunts heu de fer constar que presentau aquesta acreditació. 

3. Indicau el país quan sigui necessari. 

4. En el cas que l’equip no disposi de núm. de bastidor, indicau el núm. d’inscripció facilitat pel Registre Oficial de 
Maquinària Agrícola (ROMA) gestionat pel Servei d’Agricultura de la Conselleria d’Agricultura, Medi Ambient i 
Territori. 

5. Abans de la inspecció, els equips de tractaments fitosanitaris automotrius arrossegats o suspesos que s’utilitzin 
per a l’ús professional de productes fitosanitaris, s’han d’inscriure a la secció del ROMA, d’acord amb el que es 
disposa al Reial decret 1013/2009, de 19 de juny, sobre caracterització i registre de la maquinària agrícola. (BOE 170 de 
15-7-2009) i modificat por el RD 346/2012, de 10 de febrer (BOE 45 de 22-02-2012). 

Tots els equips han de passar inspecció abans de 26 de novembre de 2016, encara que s’utilitzin en àmbits 
diferents de la producció primària agrària. Només s'exclouen de la inspecció les motxilles i aquells altres 
d'arrossegament manual de menys de 100 litres. 


