Allegato 4

SCHEDA
TRATTAMENTO CONTOTERZISTI

Ragione sociale:

Indirizzo:

Capitale sociale:

Partita IVA:

Registroimprese di:

n. iscrizione

Spettabile (1)

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO TRATTAMENTO

CON PRODOTTI FITOSANITARI ELORO COADIUVANTI

Autorizzazione @ rilasciatada

Titolare autorizzazione®

Tipo di colturatrattata

Nome del prodotto utilizzato

Quantita

in data

Estensione (in ha)

Datainizio trattamento

ko. Lt.

Datafine trattamento

Data

Firma ®

Per ricevuta ©

@
@

©)
4
®)
(6)

NOTE
Dati azienda committente

“Patentino” ; da compilare solo in caso di trattamenti effettuati con prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti molto tossici, tossici o nocivi.

Dati della persona, titolare del “patentino”, che ha effettuato il trattamento.

Denominazione commerciale.

L egal e rappresentante azienda agromeccanica.
Firma legale rappresentante azienda committente.




