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)

C)  ZMĚNA  OBALU  POMOCNÉHO PROSTŘEDKU / BIOAGENS *)
C) Change of packaging of  auxiliary product / bioagens                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
1.1. Obchodní pomocného prostředku / bioagens: Product trade name
     
1.2. Obaly, v nichž je povoleno uvádět pomocný prostředek / bioagens*) na trh v ČR: 
Packaging authorised for marketing in Czech Republic:
1.2.1. Obal 1 Packaging 1
1.2.1.1. typ obalu: type:
     
1.2.1.2. materiál: material:
     
1.2.1.3. objem / kapacita: volume/capacity:
     
1.2.1.4. skutečný obsah pom. prostředku v obalu: net quantity of product:
     
1.2.1.5. uzávěr: closure:

1.2.2. Obal 2 Packaging 2
1.2.2.1. typ obalu: type:

1.2.2.2. materiál: material:

1.2.2.3. objem / kapacita: volume/capacity:

1.2.2.4. skutečný obsah pom. prostředku v obalu: net quantity of product:

1.2.2.5. uzávěr: closure:
     
1.3. Návrh nových obalů, v nichž má být pomocný prostředek / bioagens*) uváděn na trh v ČR: 
 Proposal for new packaging to be marketed in CR:
1.3.1. Obal 1 Packaging 1
1.3.1.1. typ obalu: type:

1.3.1.2. materiál: material:

1.3.1.3. objem / kapacita: volume/capacity:

1.3.1.4. skutečný obsah pom. prostředku v obalu: net quantity of product:

1.3.1.5. uzávěr: closure:

1.3.2. Obal 2 Packaging 2
1.3.2.1. typ obalu: type:

1.3.2.2. materiál: material:

1.3.2.3. objem / kapacita: volume/capacity:

1.3.2.4. skutečný obsah pom. prostředku v obalu: net quantity of product:

1.3.2.5. uzávěr: closure:

1.4. Seznam dokladů, které ÚKZÚZ požaduje předložit:
List of attachments requested by CISTA to be submitted:

ANO / NE
YES/NO

	1.4.1. 
	prohlášení nebo studie ke kompatibilitě obalů s pomocným prostředkem

statement about compatibility of packaging with the preparation or stability study 
	 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

