
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Žiadosť o ........................     
prípravku na ochranu rastlín 

                            

 

 

Potvrdenie o formálnej úplnosti vydané 
kontrolným ústavom dňa: 

  
      

   Názov prípravku, ktorý chcete registrovať 
v SR4)       

Bežný názov Obsah  

            

            

            

 Účinná látka 
    

            

  Žiadateľ 
   

      

  Identifikačné číslo kontrolného ústavu        

 
K žiadosti prikladám: 
 

  Posudok odborného pracoviska: 
 

  Národné referenčné laboratórium ÚVL Košice 
  

 

  Slovenský hydrometeorologický ústav Bratislava 
   

 

  Výskumný ústav vodného hospodárstva Bratislava 
   

 

   Centrum výskumu živočíšnej výroby Nitra, Ústav včelárstva, Liptovský Hrádok 
  

 

  Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, Bratislava 
   

 

  SKTC Rovinka  
   

 

                                                 
4)  Ak ide o  vzájomné uznávanie, uveďte názov prípravku, ktorý bude registrovaný vzájomným uznávaním,  alebo prípravku, ku ktorému sa žiada 

registrácia použitia vzájomným uznávaním. 



 

 

  Kolok v hodnote --------- 
   

 

 
SVOJÍM PODPISOM POTVRDZUJEM PRAVDIVOSŤ A SPRÁVNOSŤ A ÚPLNOSŤ 

PREDKLADANÝCH ÚDAJOV 
 

   
      Dátum:       
       

 
    Odtlačok pečiatky, meno, priezvisko  a podpis: 

       
 
 
 

      
 

 




