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	ПОКАЗНИКИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПРИДАТНОСТІ СОРТУ ДЛЯ ПОШИРЕННЯ В УКРАЇНІ

INDICES TO ASSESS SUITABILITY OF VARIETY FOR DISSEMINATION IN UKRAINE

	

	1. Вид
Species
	Любисток лікарський
Garden Lovage
	
	Levisticum officinale W.D.J. Koch

	

	2. Заявник(и)

Applicant(s)

	Ім’я (назва)

Name (denomination)
	     

	
	

	3. Назва сорту:

 Variety denomination
	     

	

	4. Зона, запропонована для вирощування:

Zone being proposed for cultivation
	Полісся  FORMCHECKBOX 

Woodlands
	Лісостеп  FORMCHECKBOX 

Forest-Steppe
	Степ  FORMCHECKBOX 

Steppe
	Закритий ґрунт  FORMCHECKBOX 

Greenhouse

	

	5. Показники 
     Indices 

	

	Показник

Index
	Значення

Value

	Напрям використання:       
Purpose of use: 

	Урожайність насіння, т/га
Seed yield, t/ha
	     

	Урожайність вегетативної маси у фазі масового цвітіння, т/га
Yield of vegetative mass in total flowering phase, t/ha
	     

	Урожайність кореневищ, т/га
Yield of rhizome, t/ha
	     

	Тривалість цвітіння рослини, діб
Duration of plant  flowering, days
	     

	Коефіцієнт вегетативного розмноження, значення
Coefficient of vegetative propagation, value
	     

	Вміст ефірної олії в коренях, % на абс. суху масу
Content of essential oil in roots, % on absolutely dry weight
	     

	Вміст ефірної олії, % на абс. суху масу
Content of essential oil, % on absolutely dry weight
	     

	Вміст аскорбінової кислоти в зеленій масі, мг/100 г
Content of ascorbic acid in herbage, mg/100 g
	     

	Зимостійкість, бал (1–9)
Winterhardiness, code (1–9)
	     

	Посухостійкість, бал (1–9)
Drought resistance, code (1–9)
	     

	Стійкість проти шкідників, бал (1 – 9):

Resistance to pests, code (1–9):
	

	  - попелиці (Aphis)
	     

	  - муха моркв’яна (Chamaepsila rosae Fabricius)
	     

	Стійкість проти збудників хвороб, бал (1–9):
Resistance to pathogens, code (1 to 9):
	

	  - борошниста роса (Erysiphe)
	     

	  - септоріоз  (Septoria)
	     

	  - септоріоз  (Septoria)
	     


	6. Наведена інформація є достовірною:

      I hereby declare that, to the best of my knowledge and beliaf, the information provided in this form is correct:

	Ініціали та прізвище уповноваженої особи:

Applicant’s name
	     
	

	Підпис:

Signature
	
	Дата:

Date
	     -     -     

	

	М.П.

Seal
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