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ANEXO I

MODELO A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA

SUELTA DE COPIDOSOMA KOEHLERI Y/O TRICHOGRAMMA ACHAEAE
(LINEA 3)

Datos del o la solicitante de la ayuda

NIF

Nombre y apellidos

Correo electrénico

Teléfonos

Datos de la empresa que realiza las sueltas

Mombre de la empresa

NIF

Direccion

Correc electronico

Mombre de |la pers ona gue resliza las suelts

NIF

Datos de la suelta de insectos utiles

Fechade

Municipio Parcela SIGPAC
suelta

Especie* Dosis

* Especificar COPIDOSOMA KOEHLERI y/o TRICHOGRAMMA ACHAEAE
Fechay firma de la persona que realiza de la suelta

Este informe deberéa ir acompafiado de una Unica factura emitida por la empresa, con fecha igual
0 posterior a la dltima suelta.



