
Anexa  nr. 2
București, ………………………..
Nr. ……………………………….
Persoana juridică/PFA/II/IF/PF: .....................................................................
Sediul (comuna, județul) ..................................................................................
Ferma (nume/număr, adresă)............................................................................

REGISTRU 
de evidență a tratamentelor cu produse de protecție a plantelor*
	Data efectuării tratamentului(ziua, luna, anul)
	Cultura și locul unde este situat terenul
	Timpul aplicării/Fenofaza culturii
	Tratamentul efectuat
	Numele, prenumele pers. responsabile de efectuarea tratamentului, semnătura
	Data începerii recoltării produsului agricol

	
	
	
	Agentul de dăunare:

boli/dăunători

/buruieni
	Denumire PPP folosit
	Doza omologată/doza folosită
	Suprafața

(ha)
	Cantități utilizate (kg, l)
	
	
	Nr. și data documentului prin care s-a dat în consum populației

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Registrul se completează după fiecare utilizare a acestor produse, cu respectarea normelor privind utilizarea durabilă a produselor de protecție a plantelor prevăzute în “Codul de bune practici pentru utilizarea în siguranță a produselor de protecție a plantelor”, elaborat de Autoritatea Națională Fitosanitară, postat pe pagina web a MADR, la secțiunea fitosanitar/utilizarea durabilă a produselor de protecție a plantelor.
Semnătură solicitant                                                                                                                                                      Avizat
                                                                                                                                                                                       Oficiul Fitosanitar Ilfov
.....................................                                                                                                                                                  Șef serviciu/Sef birou/Coordonator
                                                                                                                                                                                       Nume și prenume .................................
                                                                                                                                                                                       Semnatura .........................................

