IS.ME.CERT. Istituto Mediterraneo di Certificazione dei prodotti e dei processi del settore agroalimentare

AGENDA DI PRODUZIONE
MARRONE DI ROCCADASPIDE

SEZ. AGRICOLTORI

Ragione sociale*

C.F.* P.IVA

Sede legale (nota 1)

Comune* via e n°*
Tel. Fax
e-mail

RIFERIMENTO CATASTALE

Corpo n® COMUNE FOGLIO| PART [ TOTALE SUP. MQ | PRODUZIONE MAX

VARIETA'

TOTALE

L'Agenda deve essere compilata in tutte le sue parti ed i dati delle quantita in uscita devono essere inviati a IS.ME.CERT. entro 15 giorni dalla produzione

* campo obbligatorio

ed 01 del 10.06.2005
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IS.ME.CERT. - Istituto Mediterraneo di Certificazione dei prodotti e dei processi del settore
agroalimentare

Tecnica colturale (potatura, concimazione, lavorazione terreno, ecc)

Data

Particella [Operazione eseguita

Note tecniche

ed 01 10.06.2005
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Mediterraneo di Certificazione dei prodotti e dei processi del settore agroalimentare

| Azienda | [Reg. n°|
mese | | anno |
giorno | particella | kg raccolti destinazione DDT n° del

ed 01 del 10.06.2005
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