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REG064-03 NOMBRE: ___________________________________________________________________ Nº OPERADOR:_______________FECHA: ___ /____/______ Pág ___ de _______ 
 

REGISTRO DE USO DE FERTILIZANTES 

 

Fecha 
Identificación 

Parcela 

CULTIVO 

Fecha 

siembra o 

plantación 

fecha fin 

recolección 

Cultivo 

precedente 

ABONADO 

Observaciones 
Especie Variedad 

Intervalo 

fechas 

Tipo de 

abono / 

Producto 

aplicado 

(1) 

Riqueza 

N/P/K 

Dosis 

(Kg/Ha) 

Tipo 

fertilización 

(2) 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

             

             

             

             

             

             

             

             (1) Indicar: Estiércol bovino (EB), Estiércol ovino (EO), Estiércol porcino (EP), Purín porcino (PP), Gallinaza (G), Lodos de EDAR (L), Compost (C), otros, especificar cuales 

 (2) Indicar: Fertirrigación (F), Abonado de Fondo (AF), Abonado cobertera (AC) 
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REGISTRO DE PRODUCTOS USO DE FITOSANITARIOS 

Fecha 
Identificación  Parcela 

o Almacén 

Cultivo 

Superficie 

(ha) (1) 

Plaga a 

controlar 

Productos fitosanitarios 
Dosis 

(Kg/ha o 

L/Ha) 

Aplicador Asesor Equipo 

Valoración 

Eficacia 

Tratamientos Especie Variedad 
Nº 

registro 
Nombre comercial 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

             

             (1) En caso de tratamiento en Almacén o medio de transporte, se debe indicar el volumen tratado en m3 

(2) En caso de tratamiento en Almacén o medio de transporte, se debe indicar la cantidad total de producto utilizado 

 



 FIRMA:  
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REGISTRO DE COSECHAS OBTENIDAS * año   __________ (especificar si hay productos que están en CONVERSIÓN) 

*Modelo específico para pequeños horticultores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cultivo/mes ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Acelga             

Berenjenas             

Borraja             

Brócoli             

Calabacín             

Calabaza             

Cebollas             

Coles             

Coliflor             

Espinacas             

Habas             

Judía Verde             

Lechugas             

Melón             

Patata             

Pepino             

Pimientos             

Puerros             

Sandía             

Tomate             
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REGISTRO DE COSECHAS OBTENIDAS (especificar si hay productos que están en CONVERSIÓN) 

Cultivo FECHA CANTIDAD OBTENIDA CALIFICACION 
(Eco o Conversión) 

Observaciones 
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REGISTRO RECLAMACIONES 

 

Nº FECHA 
RECLAMACION

NOMBRE 
RECLAMANTE 

PRODUCTO Y MOTIVO 
RECLAMACION 

CANTIDAD 
AFECTADA 

SOLUCIÓN ADOPTADA 
(Accion Correctora) 

Fecha de 
resolución 

Cierre 
RECLAMACIÓN 

(SI/NO) 
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REGISTRO DE LIMPIEZA EN ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS ECO 

FECHA ZONA LIMPIADA PRODUCTO MOTIVO OBSERVACIONES 
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REGISTRO DE TRANSPORTE SIMULTANEO DE RECOGIDA DE PRODUCTO ECO Y NO ECO 

 

FECHA 
RECOGIDA HORA PRODUCTO CANTIDAD 

FECHA 
RECEPCION 

HORA 
RECEPCION 

ALMACEN DE 
ENTREGA 
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REG064-03 NOMBRE: ___________________________________________________________________ Nº OPERADOR:_______________FECHA: ___ /____/______ Pág ___ de _______ 
 

REGISTRO DE CUIDADOS VETERINARIOS A LOS ANIMALES 

Cuidados 
veterinarios 

Nº crotal o 
lote 

afectado 

Diagnóstico y 
posología 

Fecha de 
tratamiento 

Naturaleza 
del producto 

utilizado 

Sustancia 
farmacológica 

activa 

Método de 
administración 

Recetas del facultativo con: 
* justificación 
* tiempo de espera impuesto antes de la 
comercialización de los productos animales 
etiquetados como ecológicos. 
Indicar en cada caso: 

 nº de dias X 2 = _(total)_ dias. 
 48 horas. 
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REGISTRO DE ALIMENTACION APICOLA 

COLMENA TIPO DE 
PRODUCTO 

FECHA CANTIDAD 
SUMINISTRADA IDENTIFICACIÓN UBICACION 

Coordenada X Coordenada Y 
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REGISTRO DE CUIDADOS VETERINARIOS APICOLA 

Cuidados 
veterinarios 

Colmena afectada 

Diagnóstico 
y posología 

Fecha de 
tratamiento 

Naturaleza del 
producto 
utilizado 

Sustancia 
farmacológica 

activa 

Método de 
administración 

Recetas del facultativo con: 
* justificación 
* tiempo de espera impuesto antes de la 
comercialización de los productos 
animales etiquetados como ecológicos. 
Indicar en cada caso: 

 nº de dias X 2 = _(total)_ dias. 
 48 horas. 

Identificación 

Ubicación 

Coord 
X 

Coord 
Y 
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REGISTRO DE OPERACIONES DE EXTRACCION DE MIEL 
Identificación 

Emplazamiento Nº colmenas Fecha Kg obtenidos Observaciones 
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REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE COLMENAS 

FECHA Nº 
COLMENAS 

LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO 
OBSERVACIONES 

FINCA MUNICIPIO PROVINCIA FINCA MUNICIPIO PROVINCIA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


