
CONTRATO NÚMERO: _________________ 

 

DATOS DEL AGRICULTOR 

 

D.___________________________________________, con DNI/CIF______________ 

Domicilio: _____________________________________________________________ 

Localidad: ____________________ CP_______________Provincia________________ 

Finca: ___pilog. ____________________________ Cultivo: __________________________ 

Teléfono: _______________________________ 

 

DATOS DEL APLICADOR 

 

La empresa Aplicadora de Tratamientos Fitosanitarios:__________________________,  

inscrita en el ROPO en la  provincia de _____________ con el número ____________ Sección Servicios 

Domicilio: _____________________________________________________________ 

Localidad: ___________________ CP _____________ Provincia__________________ 

 

Reunidos de una parte D._________________________, con DNI _________________ 

en nombre y representación del AGRICULTOR  

Y de otra D. _______________________________, con DNI _____________________ 

en representación del APLICADOR, ambos con capacidad plena y suficiente para celebrar el presente 

contrato, de acuerdo con las siguientes 

 

CONDICIONES GENERALES.  

1.- El aplicador se compromete a realizar el tratamiento de la finca descrita bajo las condiciones técnicas 

especificadas en el anexo I de este contrato 

2.-. Los tratamientos se realizarán de acuerdo con las indicaciones efectuadas en su momento por el 

asesor correspondiente, en su caso, conforme a los principios de la gestión integrada de las plagas 

3.- El aplicador se hace responsable de los daños producidos por imprudencias, negligencia o cualquier 

otro factor imputable a la misma, sin embargo, dada la influencia de las condiciones ambientales que se 

escapan a su control, no se hace responsable ni de la falta de eficacia ni de los daños de fitotoxicidad, si se 

han cumplido las condiciones estipuladas en el punto anterior. 

4.- El agricultor se hace responsable de cumplir el plazo de seguridad indicado, declinando el aplicador 

toda responsabilidad por incumplimiento de esta norma. 

5.- La empresa de tratamiento comunicará mediante carteles avisadores en la parcela, al titular de la 

parcela, de la forma más inmediata posible, la fecha en la que se haya producido cada aplicación y la 

información sobre el tratamiento efectuado  contenida en el anexo de este contrato. 

6.- El precio unitario estipulado de la ejecución material del tratamiento, incluidos gastos generales es de 

__________€/Ha. Tratada 

7.- La forma de pago será ________________ 

8.- En el caso de que cualquiera de las partes no estuviera de acuerdo con la superficie tratada, puede 

rectificarse mediante medición efectuada por técnico competente, los gasto de dicha medición correrán 

por cuenta de la parte cuyo criterio no corresponda al resultado de la misma. 

9.- La duración del presente contrato es de ________ (indicar la duración del contrato: para un año 

concreto, una campaña, duración indeterminada mientras no se rescinda por una de las partes, etc 

10.- Para cualquier cuestión judicial que surgiera de este contrato, ambas partes se someten a la 

jurisdicción y a los tribunales de ___________con renuncia al fuero propio, si lo hubiera 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, se extiende este contrato por duplicado, en _______________ 

a _______ de ____________ de 20__ 

 

 

Por el agricultor                                                                                  Por el aplicador 

 

 

Fdo. D.                                                                                                Fdo. D. 

 

 



 

 

ANEXO I DEL CONTRATO NÚMERO: _____________ 

 

 

ACTA DE TRABAJO 

 

1.- DATOS DEL CULTIVO 

 

FINCA- polígono-parcela- recinto  

CULTIVO// VARIEDAD  

SUPERFICIE  

PLAGAS/ENFEREMEDADES  

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

2.- DATOS DE LA MAQUINARIA 

 

TIPO MATRICULA ROMA CAPACIDAD Lts. de caldo/ha 

     

     

 

3.- DATOS DE LOS PRODUCTOS 

 

MOTIVO DEL 

TRATAMIENTO 
NOMBRE 

COMERCIAL 

MATERIA 

ACTIVA 

DOSIS Número  

Registro 

PLAZO 

SEGURIDAD 
TOTAL 

LITROS 

       

       

       

       

       

 

4.- PERSONAL QUE REALIZA LA APLICACIÓN 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI CARNE APLICADOR// 

NIVEL 

 

    

    

 

 

Comprobados los datos anteriormente descritos y de acuerdo con las cláusulas del contrato firmo la 

presente acta de trabajo 

 

En _____________________ a _____ de ____________ de 20__ 

 

 

 

Por el agricultor                                                                            Por el aplicador   


