DOCUMENTO ACREDITATIVO DE TRATAMIENTO REALIZADO CON PRODUCTOS FITOSANITARIOS (Artículo 10.3.2 del Real Decreto nº 3349/83)

- Nombre del Aplicador  o Empresa _____________________________________________________

- Domicilio Social ___________________________________________________________________________

- Localidad _____________________________ N.I.F./ C.I.F. ________________________________________

- Nº de inscripción en el Registro Oficial de Productores y Operadores de Medios de Defensa Fitosanitarios de Murcia _____________

En el tratamiento realizado en (
) ___________________________________________________

de (
) __________________________________________________, del término municipal de ____________________ durante los días ________________________________ para combatir (
) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

en (
) _____________________ de (
) ______________________________________.

se han empleado los siguientes productos fitosanitarios:

	Nombre comercial
	Materia activa y

% riqueza
	Número de

Registro
	Dosis aplicada
	Plazo de

Seguridad (días)


____________________
  ______________
___________
   ________
      ______________

_____________________
  ______________
___________
   ________
      ______________

_____________________
  ______________
___________
   ________
      ______________

_____________________
  ______________
___________
   ________
      ______________

_____________________
  ______________
___________
   ________
      ______________

En,          a       de                  de 201…
Fdo. El Titular de la finca




Fdo. La empresa de tratamiento

� Explotación o finca.


� Titular.


� Plagas y enfermedades.


� Superficie.


� Cultivo.





