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PRAŠYMAS THC KIEKIUI NUSTATYTI



_______________________

(data)

	

	(fizinio asmens vardas, pavardė arba juridinio asmens teisinė forma ir pavadinimas)

	__________________________________________

(fizinio asmens kodas arba juridinio asmens kodas)

	

	(savivaldybė – pagal gyvenamąją vietą)

	

	(seniūnija – pagal gyvenamąją vietą)

	

	(kaimas, miestelis ir kt. – pagal gyvenamąją vietą)

	

	(gatvės pavadinimas, namo Nr., buto Nr. – pagal gyvenamąją vietą)

	

	(telefono Nr., el. pašto adresas)

	

	(sklypo, kuriame auginamos pluoštinės kanapės, vietovės adresas)








FIZINIO / JURIDINIO ASMENS ŽEMĖS ŪKIO VALDOS Nr. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Eil.

Nr.


	Veislė


	Kategorija


	Kontrolinio žemės sklypo numeris
	Lauko numeris
	Plotas


	Sėklos išsėjimo norma kg/ha
	Žydėjimo pradžia

(mėnuo, diena)
	Sėklos sėjimo data 
	

Paskirtis
	Auginimas grunte

(atvirajame / uždarajame)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toliau atitinkamus laukelius pažymėti [X]

□  Apmokėjimą pagal Pluoštinių kanapių auginimo priežiūros ir pluoštinių kanapių produktų tiekimo rinkai kontrolės tvarkos aprašo 24 punktą už THC mėginio paėmimą ir tyrimą garantuoju. 



Pluoštinių kanapių augintojas ar jo
įgaliotas asmuo	________________	_________________

	(parašas)	(vardas, pavardė)


