
VLAGATELJ:

	Ime in priimek:

Ime podjetja ali ustanove:



	

	Naslov:



	



	Poštna številka:


	



	Telefonska št.:



	Št. telefaxa:



	E-mail:




Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano
Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin
Sektor za fitofarmacevtska sredstva
Dunajska 22

1000 Ljubljana

E: gp.uvhvvr@gov.si

ZADEVA: vloga za razširitev  registracije fitofarmacevtskega sredstva za manjše uporabe 
v skladu z 51. členom Uredbe 1107/2009

1. Podatki o fitofarmacevtskem sredstvu

	Ime FFS 
	.............

	Številka odločbe registracije 
	.............

	Aktivna(e) snov(i) in njihov delež 

V FFS

	.............

	
	

	Formulacija 
	.............

	
	

	Proizvajalec oziroma izvoznik FFS
	.............

	Zastopnik
	.............

	

	-  Ali je FFS, za katerega se vlaga zahtevek, v Republiki Sloveniji registrirano? 

Če ste odgovorili z da, navedite rastlino in škodljivi organizem za katerega je FFS registrirano.


	da FORMCHECKBOX 
   ne FORMCHECKBOX 

.............


	-. Ali je v FFS, ki je predmet zahtevka, za enak namen  registrirano v državah članicah EU? 

Če ste odgovorili z da, navedite v katerih.


	da FORMCHECKBOX 
   ne FORMCHECKBOX 

.............


	-  Ali ima vlagatelj soglasje imetnika registracije?
	da FORMCHECKBOX 
   ne FORMCHECKBOX 


	-. Ali je predlagana uporaba manjša uporaba v skladu s slovenskim seznamom manjših uporab?

Če ste odgovorili z ne, razloge za razširitev uporabe kot manjše uporabe obrazložite in strokovno utemeljite.


	da FORMCHECKBOX 
   ne FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

Št. priloge
..................


	-  Ali je razširitev v javnem interesu?

Če ste odgovorili z da, na kratko obrazložite.

	da FORMCHECKBOX 
   ne FORMCHECKBOX 

.............


2. Podatki o predlagani razširitvi 

(Podatke se priloži v obliki prilog, ki so obvezen sestavni del vloge)
	Podatki o predlagani razširitvi
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Številka priloge
	..................

	Dosedanja navodila za uporabo 
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Številka priloge
	..................

	Razširjena navodila za uporabo
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Številka priloge
	..................

	Predlagana karenca za rastline, za katere se vlaga zahtevek
	Številka priloge
	 FORMCHECKBOX 

..................

	
	
	

	Podatki o MRL v oziroma na rastlinah, 

za katere se vlaga zahtevek
	Številka priloge
	 FORMCHECKBOX 

..................

	
	
	


3. Druge opombe in obrazložitve:
	Kraj:
	Datum:
	podpis 
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