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PENNSYLVANIA DEPARTMENT OF AGRICULTURE 
BUREAU OF PLANT INDUSTRY 

Division of Agronomic and Regional Services 
2301 North Cameron Street 

Harrisburg, Pennsylvania  17110‐9408 
 

SOIL AND PLANT AMENDMENT REGISTRATION APPLICATION 
 

$25.00 per product name/1 product per application 
 COMPLETE THE FOLLOWING ACCURATELY AND COMPLETELY.  Incomplete forms will be returned. 
 

1.  PA Plants ID # (for existing accounts):____________________________________________ 
2. The name and address of the guarantor: 

Name   

Address 1   

Address 2   

City, State, Zip Code   

Email Address   

Contact Information   

3. The product name: ___________________________________________________________ 
4. The active ingredients:(Common Chemical or Biological Name state by %, weight, or volume) 

Name and percentage of plant‐amending ingredients or soil‐amending ingredients 

Active Ingredient:  Amount (%) 

   

   

   

   

5. The total percentage of other ingredients: ________________________________________ 
6. The purpose of the product: ___________________________________________________ 
7. The net weight or other measurement by which the product is intended to be sold:_______  
 
I verify that the above statements are true and correct to the best of my knowledge, information and belief.  I understand that 
false statements are made subject to the penalties of 18 Pa. C.S. Section 4904 relating to unsworn falsifications to authorities and 
may result in criminal prosecution and suspension or revocation of my license. 
 
I hereby certify that the above information is correct; that no additional brands will be sold unless duly registered with the 
Commonwealth; and that each and every container will be labeled as required by law. 
 
 
____________________________________________________     ________________________________________ 
                                              Signature/Date                                   (Title) 

 
________________________      _________________________      _________ 
                               Name                                                                            Address                                                           Phone Number 
 

 
This certifies that this product is registered pursuant to the revisions of the “Pennsylvania Soil and Plant Amendment Act” through the 
period June 30, 20____. 
 

___________              ___________________         ____________________                __________________________ 
            (Registration Fee)    (Date Approved)               (Control Number)       (Program Specialist) 
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DIRECTIONS FOR SOIL AND PLANT AMENDMENT REGISTRATION IN PENNSYLVANIA 
 
Introduction: 
 
Please read the following directions before preparing your application for the registration of your soil 
amendments (SA) or plant amendments (PA).  
 
Fee: 
 
The annual fee for registration or renewal is $25.00 per product. 
 
Registration Period: 
 
The SA or PA registration period is July 1 to June 30 of the current year. 
 
 
Directions for Registering New Products: 
 
Use one application per product. Make photocopies of the form as needed. Labels must be submitted 
with the application. 
 
Complete each section. Incomplete forms will be returned. 
 
The signature must be that of a responsible officer of the firm. 
 
Attach a check, payable to Commonwealth of Pennsylvania, for the total amount of new products.  
 
Please send all Required Documents to the Following Address: 
 

Pennsylvania Department of Agriculture 
Bureau of Plant Industry 

Division of Agronomic and Regional Services 
2301 North Cameron Street 

Harrisburg, PA 17110 
 
Questions regarding the registration or labeling requirements of products can be directed to the Bureau 
of Plant Industry at 717‐787‐4843. 
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