W CONTROL DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS. CAMPANA 2018-2019

e

N° AGRICULTOR H3P: CULTIVO: FINCA:
SUPERFICIE: FECHA DE PLANTACION:
VARIEDAD: SEMILLERO:

TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS

FECHA N° REGISTRO NOMBRE COMERCIAL MATERIA ACTIVA DO i MOTIVO OBSERVACION

(I/ha-cc/l) (dias)

HERBICIDAS

DOSIS PS

(kg/ha-I/ha) (dias) MOTIVO OBSERVACION

FECHA N° REGISTRO NOMBRE COMERCIAL MATERIA ACTIVA

HOTOFRUTICOLA 3 PUENTES, S.L. Firma y nombre del agricultor o responsable de la aplicacion:




