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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
	Лілійник гібридний
Daylily Hybrid
	
	Hemerocallis hybrida hort.

	

	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

	Висота рослини, см
Plant height, cm
	     

	Тривалість періоду від початку вегетації до цвітіння, діб
Period duration from vegetation beginning till flowering, days
	     

	Тривалість цвітіння суцвіття, діб
Period duration of  inflorescence flowering, days
	     

	Тривалість цвітіння рослини, діб
Duration of plant  flowering, days
	     

	Повторне цвітіння протягом періоду вегетації: 1– відсутнє; 9 – наявне 
Re-flowering during vegetation period: 1– absent; 9 – present
	     

	Декоративність, бал (11–99)
Ornamentality, code (11–99)
	     

	Коефіцієнт вегетативного розмноження, %
Coefficient of vegetative propagation, %
	     

	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):
	     

	  - комарик лілійника (Contarinia quinquenotata)
	     

	  - павутинний кліщ (Arachnids)
	     

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

	  - гнилі кореневої шийки (Fusarium, Phytophthora, Sclerotium, Rhizoctonia, Pythium)
	     

	  - хлороз (Chlorosis) 
	     


	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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