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	ПОКАЗНИКИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПРИДАТНОСТІ СОРТУ ДЛЯ ПОШИРЕННЯ В УКРАЇНІ

INDICES FOR ASCERTAINMENT FOR A SUITABILITY OF VARIETY TO BE USED IN UKRAINE

	

	

	1. Вид
Species
	Гладіолус

Gladiolus
	
	Gladioulus L.

	

	2. Заявник(и)
Applicant(s)

	Прізвище, ім'я, по батькові (найменування)

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 

Closed ground

	

	5. Показники 
     Indices 

	

	Показник
Index
	Значення
Value

	Довжина суцвіття, см
Length of inflorescence, cm
	     

	Декоративність, бал (11–99)
Ornamentality, note (11 to 99)
	     

	Тривалість цвітіння суцвіття, діб
Duration of inflorescence, days
	     

	Час початку цвітіння:1 – дуже ранній; 2 – ранній; 3 – середньоранній;         4 – середній; 5 – середньопізній; 6 – пізній
Time of beginning of flowering: 1 – very early; 2 – early; 3 – medium early;           4 – medium; 5 – medium late; 6 – late
	     

	Коефіцієнт вегетативного розмноження, значення

Vegetative propagation coefficient, value
	     

	Посухостійкість, бал (1–9)
Drought resistance, note (1 to 9)
	     

	Стійкість до вилягання, бал (1–9)
Resistance to lodging , note (1-9)
	     

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

	· сіра гниль (Botrytis cinerea)
	     

	· тверда гниль або септоріоз (Septoria sp.)
	     

	· фузаріоз (Fusarium sp.) 
	     

	· іржа (Cronartium flaccidum)
	     

	Стійкість проти шкідників, бал (1 – 9):

Resistance to pests, code (1–9):
	

	· кореневий цибулевий кліщ (Rhizoglyphus echinopus)
	     

	· трипси (Thysanoptera)
	     


	6. Наведена інформація є достовірною
 I hereby declare that, to the best of my knowledge, the information provided in this form is correct


	

	Ініціали та прізвище уповноваженої особи
Applicant’s name
	     
	

	

	Підпис
Signature
	
	Дата
Date
	     -     -     
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