PRILOG llI

PODACI O DAVAOCU IZJAVE
NAZIV:

SJEDISTE:

IZJAVA

bosanski jezik

Kojom se potvrduje da pravno lice (naziv pravnog lica) sa

sjedisStem (adresa)

ima pravo vrsiti distribuciju

fitofarmaceutskog sredstva (trgovacki naziv FFS)

materija

aktivha

na podrucju Bosne i Hercegovine.**

Datum i mjesto:

\

J

-

N

Podnosilac izjave (potpis i pe€at):

\

**Ukoliko se vremenski ograni¢ava period prava distribucije onda je u lzjavi to

potrebno precizno navesti.



PRILOG llI.

PODACI O DAVATELJU IZJAVE

NAZIV:

SJEDISTE:

Kojom se potvrduje da pravna osoba (naziv pravne osobe)

sa sjedistem (adresa)

IZJAVA

hrvatski jezik

ima pravo vrsiti distribuciju

fitofarmaceutskog sredstva (trgovacki naziv FFS) aktivna

materija

na podrucju Bosne i Hercegovine.**

\

Datum i mjesto:

J

-

Podnositelj izjave (potpis i pecat):

-

~

**Ukoliko se vremenski ograni€ava razdoblje prava distribucije onda je u izjavi to
potrebno precizno navesti.



CPIICKU je3nk

MPUNOTI I

noaAuu o AABAOLLY U3JABE
HA3VB:
CJEAMWUTE:

M3JABA

Kojom ce notephyje fa npasHo nuue (Ha3vB NpaBHOr Nvua)

ca cjeguwtem (agpeca) MMa npaBo BPLUUTU

anctpmbyumjy  dutodpapmaueytckor  cpeactea  (TproBadkm  Hasue  OPC)

aKTVBHa maTtepvja Ha noapy4jy

BocHe 1 XepuerosuHe.**

4 N~ )

HAatym u mjecTo: NMoagHocunay usjase (NOTNMC M neyar):

N J o\ /

**YKONUKO ce BpeMEeHCKU orpaHM4yaBa nepuos npasa auctpuobyuuje oHaa je y Usjasu
TO NOTPEOHO NpPeLmn3HO HaBeCT!.
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