Identifikační číslo žádosti:.............................                              

Ž á d o s t

o povolení pokusu nebo zkoušky přípravku na ochranu rostlin pro účely vývoje a výzkumu podle článku 54 odst. 2 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1107/2009
Identifikační číslo žádosti:.............................                              razítko příjmu:

Žadatel

	Příjmení a jméno fyzické osoby nebo obchodní firma nebo název právnické osoby:

Adresa:    




Kontaktní osoba odpovědná za experimentální použití:

	příjmení a jméno:  

adresa:  

telefon:                  

fax:                     
e-mail:


Identifikace přípravku
	Název přípravku:

Výrobce:  

Úprava1):
Obsah účinných látek:

Další zkoušené varianty přípravku2):  




1) V případě dvou přípravků s obdobným obsahem účinných látek, avšak s odlišnou úpravou, je třeba pro každý takový přípravek podat samostatnou žádost o povolení pokusu nebo zkoušky.
2) Variantami téhož přípravku rozumíme jeho formy lišící se obsahem formulačních přísad, nebo menšími změnami v obsahu účinných látek v přípravku, avšak vždy v rámci téže úpravy. Pokud se obsah některé z účinných látek u dvou variant přípravku liší o více než 15 % hmotnosti, považují se takové varianty již za dva odlišné přípravky. 

Použití přípravku
Údaje o použití přípravku v průběhu experimentálního použití:
	Celkové množství přípravku, které má být použito / 1 pokusnou sezónu *)
	

	Celková ošetřená plocha 

(množství, objem)/ 1 pokusnou sezónu *)
	


*) uvede se včetně plánované rezervy
Podrobné údaje o pokusu:
	Plodina 

(jiný objekt)
	Cílový škodlivý organismus

(jiný účel použití) / způsob aplikace
	Dávka*)  na ha, t
	Termín 

aplikace
	Typ pokusu**)
	Poznámka

typ pokusu
	Nakládání s rostlinami
	Místo založení pokusu

Kontaktní osoba na místě
(jméno, adresa, tel., e-mail)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) uvede se nejvyšší dávka, která má být použita
**) M = maloparcelkový, J = jiný (uveďte podrobně ve sloupci Poznámka typ pokusu)

Termín zahájení a ukončení pokusů:

	Zahájení (první aplikace přípravku):
	měsíc: 
	rok:

	Ukončení pokusu:                                      
	měsíc:
	rok:


Předpokládaná aktuální a následná rizika z aplikace přípravku
(uvedou se pouze údaje, které žadatel považuje za důležité a předpokládá, že nebudou obsaženy v bezpečnostním listu k přípravku)
Datum: ...................                                  Žadatel: .....................................

                                                                                                    (podpis osoby jednající jménem žadatele)

