
ANEXO 7 
 
 
 
 
 

 

 ENTIDAD: ................................................................................................... 

 Nº de registro ES / 0.. / …. - …….. AÑO: ............. 

 

DECLARACION DE 
CULTIVOS POR CASOS 

VEGETALES 

Países a los que se envía o se pretende enviar(3) Código 
Caso 

vegetal 

Nombre 
científico de los 

vegetales  A
ct

iv
id

ad
 

Destinatarios 

AT BE DE DK ES EL FR FI IT IE LU NL PT SE UK LT LV SI SK CZ HU MT CY EE PL RU BL 

Pasaportes 
necesarios 

Prof. cultivo  PF  
P(1) 

 

Prof. Garden  RP  

  

C(2) 
 

No profesional  

                           

ZP  
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P 

 

Prof. Garden  RP  

  

C 
 

No profesional  

                           

ZP  

Prof. cultivo  PF  
P 

 

Prof. Garden  RP  

  

C 
 

No profesional  

                           

ZP  

Prof. cultivo  PF  
P 

 

Prof. Garden  RP  

  

C 
 

No profesional  

                           

ZP  

Prof. cultivo  PF  
P 

 

Prof. Garden  RP  

  

C 
 

No profesional  

                           

ZP  
(1)Productor .   (2) Comerciante.    (3) AT (Austria); BE (Bélgica); DE (Alemania); DK (Dinamarca); ES (España); EL (Grecia); FR (Francia); FI (Finlandia); IT (Italia); IE (Irlanda); LU (Luxemburgo); NL (Países Bajos); PT (Portugal); SE (Suecia);  
UK (Reino Unido); LT (Lituania); LV (Letonia); SI (Eslovenia); SK (Eslovaquia); CZ (Chequia); HU (Hungría); MT (Malta); CY (Chipre); EE (Estonia); PL (Polonia); RU (Rumania); BU (Bulgaria ). 
 

................................................a .......... de ................................. de ……… 
EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD 

 
 

        Fdo.: ........................................................ SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE SANIDAD Y CERTIFICACIÓN VEGETAL 

 
Departamento de Desarrollo Rural 
y Sostenibilidad 

CENTRO DE SANIDAD Y CERTIFICACIÓN VEGETAL 


