R O M A N I A                                                                                                         ITCSMS IASI
Operator economic:                                                                
DECLARATIE DE CERTIFICARE A LOTURILOR Nr. ____________

	Operator  economic
	Cod autorizaţie
	Partida/Agricultor multiplicator

(Document de inspecţie în camp/UM)

(Nr. identitate, kg)

1.

2.

3.

4.

5.



	Prelucrător (prestator de servicii)
	Cod autorizaţie
	

	Specia:


	Soiul:

(se specifică dacă soiul este modificat genetic şi codul de identificare
	

	Categoria biologică:


	Puritatea varietală:
	

	Cantitatea partidă:                                to


	Contract prestări servicii nr.
	


Cod paşaport fitosanitar:

Sămânţa se tratează cu: 

Solicităm eşantionarea oficială, certificarea şi atribuirea unui număr de __________ etichete oficiale (inclusiv rezerva), pentru următoarele loturi:
	 
	(Se completeaza de către I.T.C.S.M.S.)

	Nr. lot
	Greutate

Kg
	Ambalat în:
	Număr/ Greutate ambalaj
	Analiza informativă

Nr./data
	Număr referinţă lot
	Etichete oficiale atribuite

	
	
	
	
	
	
	Nr. total
	Seria
	Nr. de la
	Până la

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Prelucratorul se angajează să respecte prevederile Regulilor şi Normelor din Ordinul MADR nr. 1266/2005 

Garantăm păstrarea autenticităţii şi purităţii biologice a seminţelor avute înainte de condiţionare.
Document carantină fitosanitară eliberat :
Document carantină fitosanitară eliberat :________________
Observaţii :       

                                                                                                            
        Operator economic proprietar (sau împuternicit al acestuia),                                                   Prelucrător,
       (numele şi prenumele, semnătura şi ştampila)                                                             (numele şi prenumele, semnătura şi ştampila)

         

ITCSMS IASI

Se repartizează pentru control şi certificare                                                         Tarif certificare _____________ LEI           inspectorului responsabil :
ÎNSCRIERE ACCEPTATĂ/RESPINSĂ                                                             DATA:________________

INSPECTOR RESPONSABIL,                                                                     DIRECTOR EXECUTIV, 

Declaraţia va fi însoţită de documentele prevăzute în Ordinul MAPDR nr. 1266/2005
Formular tip Ordin MADR nr.   1266/2005

