	Domicilio Social
	NIF
	Ubicación de las instalaciones o actividad

	Denominación de la empresa
	xxxxxxxxxx
	Dirección completa del establecimiento

	Dirección fiscal
	
	Numero de registro en el ROPO


REGISTRO DE TRANSACCIONES CON PRODUCTOS FITOSANITARIOS

	
	Identificación del medio de defensa fitosanitario de uso profesional
	
	Identificación del suministrador o receptor
	
	

	Fecha
	Nombre comercial
	(R) Nº Registro itosanitario 

(L) Lote 
	Cantidad 

(kg/litros)


	Nombre o Razón Social y dirección
	NIF o CIF
	Cultivo ú objeto del tratamiento realizado

(solo si la salida ha sido por  aplicación del producto fitosanitario)

	
	
	(R)

(L)
	Entrada (1)
	Nombre y apellidos ó Razón Social

Diirección                         Municipio                   Provincia        CP
	 
	 

	
	
	
	Salida (2)
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	

	
	
	(R)

(L)
	Entrada 
	
	 
	 

	
	
	
	Salida
	
	
	


(1) Entrada: cualquier forma de entrada del producto en la empresa, a título oneroso o gratuito (compra, fabricación, donación, aportación por parte del cliente de la aplicación, etc)

(2) Salida: cualquier forma de salida del producto  de la empresa, a título oneroso o gratuito (venta, aplicación, donación, etc)

