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TEST DE DÉNOMINATION VARIÉTALE



Groupe d’Étude et de Contrôle
des Variétés  et des Semences

Groupement d’Intérêt Public
Nom du Responsable :      
Nom de l’entreprise pour laquelle est souscrit l’abonnement :      
Adresse :
     
     
Fax :      


Tél. :      
Nous souhaitons tester les dénominations suivantes :

	Espèce ou classe (1)
	Dénomination

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	


(1) Veuillez vous référer au document relatif aux classes UPOV, pages 15 et 16 
http://www.upov.int/edocs/infdocs/fr/upov_inf_12_4.pdf
Date :      



Signature :

Ce formulaire est à retourner à l’adresse suivante : 
GEVES – Service Dénominations 

25 Rue Georges Morel – CS 90024 

49071 BEAUCOUZE Cedex (France)

( : + 33 (0) 2.41.22.86.22
Fax : + 33 (0) 2.41.22.86.01
République Française


Ministère de l’Agriculture - INRA - GNIS














