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Igénybe vett szolgáltatások és eszközök 
Services and devices used 

 
Partner neve / Operator: Kódszám / Code: 

 

Szolgáltatás/ 
eszköz 

megnevezése 
Service/device 

Igénybe-vétel/adás 
dátuma, időtartama 
Date and period of 

services, devices used, 
provided (yyyy.mm.dd.) 

Szolgáltató, 
tulajdonos 
neve, címe 

Name, address of 
service 

provider/owner 

Átvételkor végzett 
vizsgálat 

eredménye 
Check result carried 

out at receipt 

Történt-e intézkedés a bio 
státusz biztosítása 

érdekében? 
Were any measures taken to 
ensure the organic status? 

Intézkedés leírása 
Növényvédelmi gép esetén az utolsó 
használt készítmény megnevezése 

Description of the measure 
For plant protection machines, the name of 

the last product used 

    
□ igen / yes 
□ nem / no 

 

    
□ igen / yes 
□ nem / no 

 

    
□ igen / yes 
□ nem / no 

 

    
□ igen / yes 
□ nem / no 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy teljeskörűen vállalom a felelősséget az ökológiai termelésért és az említett felelősséget nem ruházom át a bérmunkát végző alvállalkozóra, illetve az 
igénybe vett eszköz tulajdonosára. A teljes folyamat személyes felügyeletem és irányításom mellett történik, nem megfelelőség esetén vállalom az esetleges szankció 
következményeit. 
I, the undersigned declare, that I accept full responsibility for organic production and do not transfer this responsibility to the subcontractor or the owner of the equipment used. The whole process is carried 
out under my personal supervision and control, in case of non-compliances I accept the consequences of any possible sanctions. 

 
 
Kelt / Date (yyyy.mm.dd.): ………………………………………………………………      …………………………………………………… 
               aláírás / signature 


