
 

ANEXA Nr. 2 

  

   Nume si prenume persoana juridica/PFA/II/IF/PF .................................................................................................................................................................. 

   Domiciliu persoana juridica/PFA/II/IF/PF ...................................................................................................................................................... ........................ 

   (Comuna, judetul) 

   Ferma (nume/numar, adresa) ................................................................................................................................................................................................... 

  

REGISTRU* 

de evidenta a tratamentelor cu produse de protectie a plantelor 

 ______________ 

   * Registrul se completeaza dupa fiecare utilizare a acestor produse, cu respectarea normelor privind utilizarea durabila a produselor de protectie a plantelor 

prevazute în „Codul de bune practici pentru utilizarea în siguranta a produselor de protectie a plantelor“, elaborat de Autoritatea Nationala Fitosanitara, postat pe 

pagina web a Ministerului Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, la sectiunea fitosanitar/utilizarea durabila a produselor de protectie a plantelor. 
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  Semnatura beneficiarului             Avizat 

                                          Oficiul Fitosanitar ................................................................................ 

  ..................................................                          Sef serviciu/Sef birou/Coordonator 

   Data             Numele si prenumele ............................................................................ 

 ..................................................                           Semnatura ......................... 

              Data ......................... 

                  


