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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
	Троянда дамаська
Damask Rose
	
	Rosa damascena Mill.

	

	2. Заявник(и)

Applicant(s)

	Ім’я (назва)

Name (denomination)
	     

	
	

	3. Назва сорту:

Variety denomination
	     

	

	4. Зона, запропонована для вирощування:

Zone 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:

	Висота рослини, см
Plant height, cm
	     

	Кількість квіток на пагоні, шт.
Flower quantity on shoot, pieces
	     

	Діаметр квітки, см
Diameter of flower, cm
	     

	Маса квітки, г
Weight of flower, g
	     

	Вміст ефірної олії в квітках, %
Content of essential oil in flowers, %
	     

	Парфумерна оцінка олії, бал (1–9)
Perfume rating of oil, code (1–9)
	     

	Співвідношення терпенових спиртів і фенілетилового спирту
Ratio of terpene alcohol and phenylethyl alcohol
	     

	Тривалість цвітіння рослини, діб
Duration of plant flowering, days
	     

	Урожайність суцвіть, т/га
Yield of inflorescence, t/ha
	     

	Світлолюбність, бал (1–9)
Heliophilous, code (1–9)
	     

	Зимостійкість, бал (1–9)
Winter hardiness, code (1–9)
	     

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

	– іржа (Phragmidium mucronatum (Pers.) Schltdl.)
	     

	– рак стебла (Соniothyrium fuckelii Sасс.)
	     

	– борошниста роса (Sphaerotheca рannosa Lev.)
	     


	Стійкість проти шкідників, бал (1 – 9):

Resistance to pests, code (1–9):
	

	– трояндова златка (Аgrilus сhisoderus Аb.)
	     

	– розанна попелиця (Масrosiphum rosae L.)
	     


	6. Наведена інформація є достовірною:

  I hereby declare that, to the best of my knowledge and belief, 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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