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PROCES VERBAL
de constatare a implementării practicii de management durabil al terenurilor
pentru dosarul nr. ________________________________ 


Data întocmirii:	___________________	Locul:	______________________________
Prezenţi:		____________________________________________________________
			____________________________________________________________
			____________________________________________________________
			____________________________________________________________

Denumirea beneficiarului _______________________________________________________
Nr. de înregistrare ________________________ Cod fiscal _____________________________
Adresa juridică _________________________________________________________________
Locul implementării practicii ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Denumirea practicii ____________________________________________________________
Suprafaţa totală a terenului pe care a fost implementată practica  __________________ ha, inclusiv:
1) arabil ____ ha;
2) plantaţii multianuale _____ ha, inclusiv:
a. vii _____ ha;
b. livezi _____ ha;
c. alt. (specificaţi) _____ ha;
3) irigat _____ ha;
4) păşuni ____ ha, inclusiv cultivate ____ ha;
5) vegetaţie forestieră total ___ ha, inclusiv vegetaţie naturală ___ ha;
6) terenuri degradate excluse din circuitul agricol ____ ha, inclusiv:
a. alunecări de teren ____ ha;
b. mocirle ____ ha;
c. soloneţuri ____ ha;
d. solonceacuri ____ ha;
e. alt. (specificaţi) ____ ha.

Folosirea (se va specifica volumul total şi per ha):
· Îngrăşăminte organice _____________________________________________________
· Îngrăşăminte minerale _____________________________________________________
· Ierbicide ________________________________________________________________
· Pesticide ________________________________________________________________
· Insecticide ______________________________________________________________
· Alt. (specificaţi) __________________________________________________________

Starea solurilor în prezent:
1) Pretabilitatea şi bonitatea solurilor ____________________________________________
2) Gradul de afectare de eroziune (slab, moderat, puternic):
Eroziune de suprafaţă ______________________________________________________
Eroziune de adîncime (liniară) _______________________________________________
Degradare în urma irigării  __________________________________________________
3) Alte forme de degradare (specificaţi) _______________________________________________________________________

Măsuri agrotehnice/fitoameliorative de protecţie a solurilor aplicate în prezent (enumeraţi): _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentaţia justificativă (proiect, alt.): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Măsuri şi procedee planificate pentru prevenirea degradării terenurilor şi poluării solurilor: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Documentația justificativă (proiect tehnic, recomandare, alt.): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Confirmat:
Reprezentantul AIPA		_______________________ /_____________________________/
Reprezentantul Primăriei	_______________________ /_____________________________/
Solicitantul			_______________________ /_____________________________/
Consultantul MAC-P		_______________________ /_____________________________/

Data:
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