ПОВІДОМЛЕННЯ

про застосування засобів захисту рослин
Власника/користувача _______________________________________________________________

                     (інформація про власників, постійних користувачів, орендарів)

____________________________________________________________________________________

(земельних ділянок, на яких здійснюється сільськогосподарська діяльність )

Об‘єднана територіальна громада __________________________________________
______________________________________________________________________
(населені пункти з урахуванням відстані 10 км. від зовнішнього периметру застосування ЗЗР)
Обробка буде проводиться  «_____» __________________ 20__ року,    ____ год. _____ хв. 

На посівах____________________________________________________________________________

                (відомість про сільськогосподарську культуру, що обробляється засобами захисту рослин)

Площею ________га, кадастровий номер (за наявності)  земельної ділянки______________________ 

Місце знаходження ділянки______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Назва препарату_______________________________________________________________________
Діюча речовина препарату ______________________________________________________________

Клас небезпеки препарату___________, норма внесення препарату ____________________________

Спосіб (метод) застосування засобів захисту рослин _________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Терміни ізоляції бджолиних сімей 

відповідно до класу небезпеки засобів захисту рослин _______________________________________

Відповідальна особа за обробку: _________________________________________________________

                                                                   (посада, прізвище, ім’я, по батькові)

контактний номер телефону ________________________,  адреса електронної пошти_____________
_________________________

________________ 

_____________________

                  (посада)



          (підпис)


                      (ПІБ)

«_____»________________ 20____ року

