PŘÍLOHA č. II
Annex II
ŽÁDOST O ZMĚNU V POVOLENÍ POMOCNÉHO PROSTŘEDKU NEBO BIOAGENS (§ 54 zákona)

Application for change in auxiliary product or bioagens authorisation (art. 54 of the Phytosanitary Act)

B)  ZMĚNA V POUŽITÍ POMOCNÉHO PROSTŘEDKU / BIOAGENS*) - změna indikace
B) Change of use of  auxiliary product / bioagens                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
1.1. Obchodní pomocného prostředku: Product trade name
     
1.2. Navrhované použití pomocného prostředku / bioagens*): 

Intended use in CR:

INDIKACE 1  Indication 1
	Název plodiny / kultury: Crop
     

	Umístění plodiny (místo použití): Field of use (location):
     

	Účel použití: Intended use
     

	Způsob (y) ošetření: Method/s of application:
     

	Termín ošetření plodiny a jeho limity v indikaci (od-do): 
Applicaton timing/growth stage of crop and season:
     

	Rozmezí dávkování pomocného prostředku / bioagens*): Range of applicaton rates:    
     

	Maximální počet aplikací pomocného prostředku / biogens*) za sezónu celkem: 
Maximum application rate per treatment:
     

	Minimální a maximální dávka vody nebo jiného nosiče: Water or other carrier 

volume range (maximum, minimum):
     

	Interval (ve dnech) mezi ošetřeními: Interval (in days) between treatments:
     

	Biologická ochranná lhůta: Biological pre-harvest interval:
     
Tank-mix kombinace: Tank-mixes with other products

Ostatní poznámky: Others



INDIKACE 2  Indication 2
postupovat stejně jako u INDIKACE 1 follow the same procedure as in indication1
INDIKACE 3  Indication 2
postupovat stejně jako u INDIKACE 1  follow the same procedure as in indication1
1.3. Seznam dokladů, které ÚKZÚZ požaduje předložit:
List of attachments requested by CISTA to be submitted:

ANO / NE
YES/NO

	1.3.1. 
	návrh etikety pomocného prostředku v českém jazyce 
draft label in Czech language
	 FORMCHECKBOX 



*) Delete as applicable
Podpis žadatele / právního zástupce v ČR:
Applicant’s/Legal Attorney’s in CR signature:

Datum vyhotovení:      
 



Issue Date:
Strana 1 z 2

