Doručeno ÚKZÚZ dne
Submitted to CISTA on
:

ŽÁDOST

o povolení pomocného prostředku 
                              Application for authorisation of auxiliary product

Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský
Odbor přípravků na ochranu rostlin

Zemědělská 1a
613 00 Brno
Central Institute for Supervising and Testing in Agriculture
Plant Protection Products Department

Zemedelska 1a

613 00 Brno
1. Obchodní název pomocného prostředku: Product trade name
     
2. Účinná složka / obsah: Active substance
     
3. Formulační úprava: Formulation type
     
4. Funkce pomocného prostředku:  Function
	Adjuvant 
	 FORMCHECKBOX 


	Ochrana ran po řezu a/nebo poškození ovocných, okrasných a lesních dřevin

Treatment of plants or trees after cutting
	 FORMCHECKBOX 


	Aditiva  Additives
	 FORMCHECKBOX 


	Sledování výskytu product for monitoring of insects
	 FORMCHECKBOX 


	Jiný (uvést mechanismus účinku) 

Other products (is necessary to describe a mode of action)
	 FORMCHECKBOX 



5. Žadatel Applicant
5.1 Název subjektu: Company name
     
Právní forma subjektu (dle ČSÚ): Legal entity type
     
Úplná adresa sídla subjektu: Address
     
Doručovací adresa:  Postal address
     
Kontaktní osoba: Contact person
     
Telefon: Telephone number:      
Telefax: Fax number:     
E-mail:      
IČO a DIČ: Organizational identification number and value added tax identification number      
Bankovní spojení: Banking details:      
6. Právní zástupce v ČR

6.1 Název subjektu: Company name
     
Právní forma subjektu (dle ČSÚ): Legal entity type
     
Úplná adresa sídla subjektu: Address
     
Doručovací adresa: Postal address
     
Kontaktní osoba: Contact person
     
Telefon: Telephone number:     
Telefax: Fax number:      
E-mail:      
IČO a DIČ: Organizational identification number and value added tax identification number      
Bankovní spojení: Banking details:      
7. Další doklady: Other documents:
     
Prohlášení žadatele

Applicant’s statement

Žadatel prohlašuje, že
a) The applicant declares to
b) má právo k nakládání s údaji o přípravku, jak je uvedeno v žádosti a přiložených dokladech,
have the right to access the data on plant protection product, as stated in the application form and documents attached

c) není mu známa žádná jiná osoba, jejíž práva nebo právem chráněné zájmy by mohly být povolovacím řízením a rozhodnutím o povolení pomocného prostředku dotčeny,
not being aware of any other person, whose rights or legally protected interests could be affected by the authorization procedure and the decision on authorization of plant protection product

d) souhlasí s náhradou za provedené odborné úkony dle § 79 písm. i) a l) zákona č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění. Výše náhrady je stanovena v Příloze č. 4 k Vyhlášce č. 221/2002 Sb., kterou se stanoví sazebník náhrad nákladů za odborné a zkušební úkony vykonávané v působnosti Ústředního kontrolního a zkušebního ústavu zemědělského.
agree with the reimbursement for specialised tasks carried out according to § 79 art. i) and l) of  the Act no. 326/2004 Coll., on Phytosanitary Care and Amendments  to some other related Acts, as amended. The amount of the reimbursement is layed down in the „Schedule“ to the Decree no. 221/2002 Coll., on compensation of costs for specialised tasks carried out by Central Institute for Supervising and Testing in Agriculture, as amended.

Žadatel nebo jeho právní zástupce v ČR:  Applicant or legal attorney in CR
     

 FORMTEXT 
     
(jméno, příjmení, podpis) (first name, last name, signature)
Razítko                                  stamp
(v originálním provedení) (original)
Datum vyhotovení žádosti: Issue date       
Přílohy Attachements:

              Průvodní dopis  (Cover letter)
Příloha č. (Annex No.)
Další doklady (Other documents)
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