MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE REPUBLIQUE TOGOLAISE
L'ELEVAGE ET DE L'HYDRAULIQUE Travail-Liberté-Patrie

DIRECTION DE LA PROTECTION
DES VEGETAUX

FICHE DE DEMANDE DE CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE
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Date d'inspection (& remplir par I'agent phytosanitaire) :

-------------------------------------------------------------------------------

Lieu d’inspection :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait a Lomeé, le /120

(Certifie exact les renseignements sus indiqués)

SIGNATURES

AGENT PHYTOSANITAIRE DEMANDEUR
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BP 1347 Lomeé-Togo Tel: 22 -51- 44 .04 E-mail imaepsgdpv_togo@yahoo.fr



