ZIADOST O UDELENIE CERTIFIKATU O SPOSOBILOSTI NA VYKONAVANIE SKUSOK
BIOLOGICKE] UCINNOSTI PRIPRAVKOV NA OCHRANU RASTLIN PODI’A ZASAD
SPRAVNE] EXPERIMENTALNE] PRAXE /RECERTIFIKACIU*

1. Udaje o ZiadatelPovi

Meno a priezvisko, obchodné meno fyzickej osoby —
podnikatela alebo obchodné meno pravnickej osoby

Adresa

Faktura¢né udaje (ICO, DIC, bankové spojenie vo

formate IBAN)

Telefonne c¢islo

Fax ¢&islo

E-mailova adresa

2. Pracovisko zodpovedné za skusanie biologickej u€innosti

Nazov

Adresa

3. Osoba/osoby zodpovedné za skusanie biologickej u¢innosti

Meno a priezvisko,

titul

Telefonne &islo

E-mailova adresa

Oblast’ skisok biologickej uc¢innosti, za ktord je osoba

zodpovedna
4. Vymedzenie rozsirenia oblasti skuSok biologickej i¢innosti **
Skupiny pripravkov na ochranu rastlin
(A-D)*k*
Skupiny plodin A. B. C. D. | DR Fxk*
fungicidy | herbicidy, | zoocidy rastové fytotoxicita R

defolianty, odrodova citlivost’

desikanty regulitory
PoPné plodiny
(obilniny, kukurica,
strukoviny,
olejniny,
okopaniny,
technické plodiny,

krmoviny)




Zeleniny,
koreninové
rastliny a liecivé
rastliny

Vinic, ovocné
plodiny a
podpniky

Okrasné a lesné
rastliny a travniky

Ina oblast’ (presne Specifikujte)

5. Miesto
skusania

Obec

Oktres

Datum: Odtlacok peciatky, meno a priezvisko, podpis
ziadatela

* Nehodiace sa preskrtnite
** Prislusnu oblast’ vyznacte krizikom
*#%* VSetky sposoby aplikacie




