6. pielikums
Ministru kabineta
2015. gada 1. septembra
noteikumiem Nr. 506
(Pielikums grozīts ar MK 26.06.2018.noteikumiem Nr.386)


Valsts augu aizsardzības dienestam
Lielvārdes iela 36
Rīga, LV-1006

Izmēģinājumu veicējs:

_____________________________________________________________________________
Zinātniskās iestādes nosaukums

_____________________________________________________________________________
Zinātniskās iestādes adrese

APLIECINĀJUMS
par augu augšanas veicinātāja vai mikrobioloģiska preparāta efektivitāti

	Mēslošanas līdzekļa nosaukums:
	


	Mēslošanas līdzekļa ražotājs
(nosaukums, adrese)
	



	Izmēģinājumu norises vieta (adrese)
	





Informācija par mēslošanas līdzekļa efektivitātes izmēģinājumu:

	Kultūraugs, kam veikts mēslošanas līdzekļa efektivitātes izmēģinājums
	Izmēģinājumu gadi (segto platību izmēģinājumiem – ražas ciklu skaits)
	Izmēģinājumu periodā
konstatētais ražas
pieaugums %
izmēģinājumā, kurā ievērots
vienīgās atšķirības princips

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Apliecinu, ka uzrādītie izmēģinājumu rezultāti ir apspriesti koleģiālā zinātniskā institūcijā un atzīti par atbilstošiem iesniegšanai Latvijas Valsts augu aizsardzības dienestā.

                    Amata nosaukums __________________________________V.Uzvārds
				 	                   Paraksts


________________
Datums

