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

* Nehodiace sa preciarknite.

1. Udaje o ZiadatePovi

Meno a priezvisko, obchodné meno fyzickej osoby
— podnikatel'a alebo obchodné meno pravnickej osoby

Adresa

Fakturacné udaje (ICO, DIC, bankové spojenie)

Telefonne ¢islo

Fax d¢islo

E-mailova adresa

2. Pracovisko zodpovedné za skiiSanie biologickej u€innosti

Nazov

Adresa

3. Osoba/osoby zodpovedné za skisanie biologickej i¢innosti

Meno a priezvisko, titul

Telefénne cislo

E-mailova adresa

Oblast’ skusok biologickej tcinnosti, za ktoru je osoba
zodpovedna

4. Vymedzenie oblasti skiSok biologickej ti€innosti**

Skupiny Skupiny pripravkov na ochranu rastlin (A — D) a ich nepriaznivé uCinky na plodiny

plodin A. B. C. D. rastové | moridld | fytotoxicita odrodova
fungicidy | herbicidy, zoocidy | regulatory citlivost’

defolianty, A|C AlB|C|D|A|B |C
desikanty

obilniny

kukurica

strukoviny

olejniny

technické

plodiny

krmoviny

okopaniny

zelenina
a koreninové
rastliny

liecivé rastliny

vinic, ovocie

a podpniky

okrasné
a lesné rastliny
a travniky

*k Prislusnu oblast’ vyznacte krizikom.
vy

Ina oblast’ (presne $pecifikujte)




5. Miesto skuSania

Obec

Okres

Datum:

Odtlacok peciatky, meno a priezvisko, podpis
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