Date de traitement prévue :….……….                 (Réservé à CAP PLANTS)
[image: ]

7 RUE DE FREVENT							   
62 270 SERICOURT 
Tél. 03 21 47 07 20


		
Mail : c.tinchon@capsemences.fr

 Agrément NC00124 – 
Application de produits phytosanitaires en prestation de services
BON DE TRAITEMENT PLANTS POMMES DE TERRE
(A remplir et renvoyer svp)

Tél. domicile : ………………………………. Tél. portable : …………………………….
Adresse e-mail :……………………………
[bookmark: _GoBack]Date de livraison : …………….




Prix :


………


………



……….

Je souhaite traiter mes plants de POMMES DE TERRE :  …..… TONNES
					1er passage   2e passage   3e passage

RIALTO : 		…………..………………… tonnes

· Produit fourni

CELEST:		 ….………..………………. tonnes


SERCADIS : 	…………..………………… tonnes


· Forfait déplacement 50 € HT/déplacement (à partir du 2ème déplacement) : …  x 50 €


Conditionné en    □  Palox   	□ BIG BAG 		ou	 □ VRAC

Reconditionnement souhaité en    □  Palox   	ou	 □ VRAC

		le : ……………	Signature :

	Cadre réservé à CAP PLANTS

Vérification de commande : oui non Date de vérification : …………………………                  PF  □  PC  □  
Conformité de la commande : oui non 
Moyens spécifiques à prévoir : …………………………………………………………………...
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