bosanski jezik
PRILOG IV
PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Naziv:

Sjediste:

Broj:

Datum:

ZAHTJEV
ZA 1IZDAVANJE ODOBRENJA ZA UNUTRASNJI

PROMET FITOFARMACEUTSKOG SREDSTVA

Upis na Listu FFS
Produzenje roka za FFS

lzmjena podataka o FFS

Dopuna podataka o FFS

Obnova upisa na Listu FFS

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA

Naziv podnosioca zahtjeva:

SjediSte podnosioca zahtjeva:

Adresa podnosioca zahtjeva:

Ime i prezime odgovornog lica u
pravnom licu/pozicija:

Kontakt podaci odgovornog lica u pravhom
licu:
(tel. e-mail)




Ime i prezime odgovornog lica za
fitofarmaceutska sredstva u pravnom licu:

Kontakt podaci odgovornog lica za
fitofarmaceutska sredstva u pravnom licu:
(tel. e-mail)

Broj rjeSenja o upisu u Sudski registar
pravnog lica:

Mjesto u kojem je pravno lice registrovano
kod nadleznog suda:

Broj rieSenja kojim se odobrava obavljanje
djelatnosti i

naziv organa koji je izdao navedeno
rieSenie:

Vrsta ugovora sa
proizvodacem/izvoznikom (zastupnik,
ugovor o prodaji, distribuciji...):

2. PODACI O PROIZVODACU/IZVOZNIKU FITOFARMACEUTSKOG SREDSTVA
KOGA ZASTUPA / CIJI PROIZVOD DISTRIBUIRA

Naziv proizvodaca / izvoznika sredstva:

Sjediste, adresa proizvodaca / izvoznika
sredstva:

Kontakt podaci proizvodaca /
izvoznika fitofarmaceutskih sredstava (tel. e-
mail):

3. PODACI O FITOFARMACEUTSKOM SREDSTVU

Trgovacki naziv fitofarmaceutskog sredstva:

Aktivna materija/e / koncentracija:

Broj odobrenja/registracije/rjeSenja kojim se
dozvoljava
upotreba fitofarmaceutskog sredstva u zemlji




porijekla, mjesto gdje je rjeSenje izdano, naziv
institucije koja je izdala rjeSenje i rok vazenja
rieSenja:

***Broj odobrenja/registracije/rjeSenja kojim se
mijenja ili dopunjuje
odobrenje/registracije/rjieSenje, mjesto gdje je
rjeSenje izdano, naziv institucije koja je izdala
rjeSenje i rok vazenja rjeSenja:

Oblik formulacije FFS:

VeliCina
pojedinacnog pakovanja:

Vrsta sredstva (oznaci sa x):
akaricid

fungicid

herbicid

insekticid

| _|ostalo (navedi)

*** Popunjava se samo kada se zahtjev podnosi radi izmjene ili dopune ili produzenja
vazenija ili obnove rjeSenja kojim se odobrava unutrasnji promet FFS.

Primjena:

Fitotoksi¢nost:

Ogranicenja upotrebe:



Ne preporucuje se mijeSanje sa
(navesti sredstva sa kojima

se ne preporucuje mijeSanje ovoga
FFS):

Broj primjena FFS i vremenski razmak
izmedu primjena kod FFS kod kojeg je
dozvoljeno viSe od jedne primjene:

Nacin primjene:

Karenca:

Radna karenca:

4. UKOLIKO JE NA ZAHTJEVU OZNACENA IZMJENA I/ILI DOPUNA PODATAKA
O FFS, PRECIZNO NAVESTI STA SE MIJENJA I/ILI DOPUNJUJE:




5. UKOLIKO JE PRETHODNO ODBIJENO DAVANJE SAGLASNOSTI ZA

UVOZ FFS, NAVEDITE RAZLOG ODBIJANJA

Razlozi odbijanja:

Mijesto i datum:

Potpis i pecat:

LISTA PRILOZENIH DOKUMENATA:

kopija odobrenja/registracije/rjeSenja koju je izdala drzava Clanica EU ili zemlja
koja nije ¢lanica EU, kao Sto je navedeno u ¢lanu 9. stavu (1) ove Uredbe;

izjava nadleznog organa da je FFS registrovano u skladu sa EU jedinstvenim
principima za procjenu dosjea FFS prilikom registracije FFS ili kopija
odobrenja/registracije/rjieSenja za FFS iz jedne od zemalja EU u kojoj je FFS
registrovan (samo za zemlje koje nisu ¢lanice EU);

etiketa i sigurnosno-tehnicki list za FFS sa zvani¢nim prevodom na jednom od
sluzbenih jezika koji su u upotrebi u Bosni i Hercegovini;

Izjava vlasnika registracije/proizvodaca o pravnim licima koja vrse distribuciju
FFS u Federaciji;

Dokaza o izvrSenoj uplati troSkova




hrvatski jezik
PRILOG IV.
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Naziv:

Sjediste:

Broj:

Datum:

ZAHTJEV
ZA 1ZDAVANJE ODOBRENJA ZA UNUTARNJI

PROMET FITOFARMACEUTSKOG SREDSTVA

Upis na Listu FFS
Produzenje roka za FFS

Izmjena podataka o FFS

Dopuna podataka o FFS

Obnova upisa na Listu FFS

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Naziv podnositelja zahtjeva:

Sjediste podnositelja zahtjeva:

Adresa podnositelja zahtjeva:

Ime i prezime odgovorne osobe u
pravnoj osobi/pozicija:

Kontakt podaci odgovorne osobe u pravnoj
osobi:
(tel. e-mail)




Ime i prezime odgovorne osobe za
fitofarmaceutska sredstva u pravnoj osobi:

Kontakt podaci odgovorne osobe za
fitofarmaceutska sredstva u pravnoj osobi:
(tel. e-mail)

Broj rjeSenja o upisu u Sudski registar
pravne osobe:

Mijesto u kojem je pravna osoba registrirana
kod nadleznog suda:

Broj rieSenja kojim se odobrava obavljanje
djelatnosti i naziv organa koji je izdao
navedeno rjeSenje:

Vrsta ugovora sa
proizvodacem/izvoznikom (zastupnik,
ugovor o prodaji, distribuciji...):

2. PODACI O PROIZVODACU/IZVOZNIKU FITOFARMACEUTSKOG SREDSTVA
KOGA ZASTUPA / CIJI PROIZVOD DISTRIBUIRA

Naziv proizvodaca / izvoznika sredstva:

Sjediste, adresa proizvodaca / izvoznika
sredstva:

Kontakt podaci proizvodaca /
izvoznika fitofarmaceutskih sredstava (tel. e-
mail):

3. PODACI O FITOFARMACEUTSKOM SREDSTVU

Trgovacki naziv fitofarmaceutskog sredstva:

Aktivna materija/e / koncentracija:

Broj odobrenja/registracije/rjeSenja kojim se
dozvoljava uporaba fitofarmaceutskog
sredstva u zemlji podrijetla, mjesto gdje je




rieSenje izdano, naziv institucije koja je izdala
rieSenje i rok vazenja rjeSenja:

***Broj odobrenja/registracije/rjeSenja kojim se
mijenja ili dopunjuje
odobrenje/registracije/rieSenje, mjesto gdje je
rieSenje izdano, naziv institucije koja je izdala
rieSenje i rok vazenja rjeSenja:

Oblik formulacije FFS:

Veli€ina
pojedinacnog pakiranja:

\/rsta sredstva (oznaci sa x):
|_|akaricid

fungicid

herbicid

[ Jinsexicid

|: ostalo (navedi)

*** Popunjava se samo kada se zahtjev podnosi radi izmjene ili dopune ili produzenja
vazenija ili obnove rjeSenja kojim se odobrava unutarnji promet FFS.

Primjena:

Fitotoksiénost:

Ogranicenja uporabe:




Ne preporucuje se mijeSanje sa
(navesti sredstva sa kojima

se ne preporucuje mijeSanje ovoga
FFS):

Broj primjena FFS i vremenski razmak
izmedu primjena kod FFS kod kojeg je
dozvoljeno viSe od jedne primjene:

Nacin primjene:

Karenca:

Radna karenca:

4. UKOLIKO JE NA ZAHTJEVU OZNACENA IZMJENA I/ILI DOPUNA PODATAKA
O FFS, PRECIZNO NAVESTI STA SE MIJENJA I/ILI DOPUNJUJE:




5. UKOLIKO JE PRETHODNO ODBIJENO DAVANJE SUGLASNOSTI ZA

UVOZ FFS, NAVEDITE RAZLOG ODBIJANJA

Razlozi odbijanja:

Mijesto i datum:

Potpis i pecat:

LISTA PRILOZENIH DOKUMENATA:

kopija odobrenja/registracije/rjeSenja koju je izdala drzava ¢lanica EU ili zemlja
koja nije Clanica EU, kao $to je navedeno u ¢lanku 9. stavku (1) ove Uredbe;

izjava nadleznog organa da je FFS registrirano sukladno EU jedinstvenim
principima za procjenu dosjea FFS prilikom registracije FFS ili kopija
odobrenja/registracije/rjeSenja za FFS iz jedne od zemalja EU u kojoj je FFS
registriran (samo za zemlje koje nisu Clanice EU);

etiketa i sigurnosno-tehnicki list za FFS sa zvani¢nim prijevodom na jednom od
sluzbenih jezika koji su u uporabi u Bosni i Hercegovini;

Izjava vlasnika registracije/proizvodaca o pravnim osobama koje vre
distribuciju FFS u Federaciji;

Dokaz o izvrSenoj uplati troSkova




NnPUNOr v
NOAHOCUIIAL 3AXTJEBA:

HasuB.:

Cjeonwre:

Bpo;j:

Hatym:

AXTJEB
3A USOABAHE OOBPEHA 3A YHYTPALWHN
NMPOMET ®UTOPAPMALIEYTCKOI CPEACTBA

Ynuc Ha Jlucty ddC
Mpoayxewe poka 3a PPC

U3mjeHa nogaTaka o dPC

HonyHa nopnataka o PPC

O6HoBa ynuca Ha Jlucty dPdC

1. NOAALUM O NnoaHOCKUOLY 3AXTJEBA

CPIICKU je3unk

Hasus nogHocuoua 3axTjesa:

Cjeonwite nogHocuoua 3axTjeBa:

Appeca nogHocuoua 3axTjeBa:

Nme 1 npesmme oaroBopHor nuua y
npaBHOM NuLy/nosuuuja:

KoHTakT nogaum ogroBopHor nuua 'y
NpaBHOM NnLy:
(Ten. nmejn)




Mme n npesnme oaroBopHor nuua 3a
duTodapmavreyTcka cpeacTea y npaBHOM
niuy:

KoHTakT nogaum ogroBopHor nvua 3a
duTohapmaLieyTcKka cpeacTea y npaBHOM
nuuy: (ten. umejn)

Bpoj pjewera o ynucy y Cyacku perncrap
npaBHoOr nuua:

MijecTo y kojem je npaBHO nuue
perncTpoBaHo Kog HaanexHor cyaa:

Bpoj pjewera o kojum ce ogobpasa
obaBrbane gjenaTtHoOCTU U

Ha3nB opraHa Koju je nsgao HaBegeHo
pielene:

Bpcta yrosopa ca
npounasohayem/M3BO3HNKOM (3aCTYMHWUK,
yroBop O npoAaju, ouctpudyumju...):

2. NOAAUUN O NPOU3BOHAYY/U3BO3HUKY DUTODAPMALIEYTCKOI
CPEACTBA KOI'A 3ACTYINA /4YnJduv nepomn3soa AMCTPUBYUPA

HasnB nponssofaya / n3Bo3HUKa cpeacTea:

CjeonwTe, agpeca npoussofhada / n3Bo3HMKa
cpeacrsa:

KoHTakT nogaum npomnssohava /
N3BO3HMKa puTodhapMaLieyTCKMX cpeacTasa
(Ten. nmejn):

3. nogAUN O DPUTODPAPMALIEYTCKOM CPEACTBY

Tproeayku Ha3mB ouToapmareyTCcKor
cpencrsa:

AKTMBHa maTepuja/e / KOHUeHTpauuja:

Bpoj opobperna/pernctpauuje/pjeiera Kojum
ce [03BOSbaBa
ynoTpeba cputodapmaLeyTckor cpeacTea y




3eMIbu Nopujekna, MjecTo rgje je pjewene
n3gaHo, Ha3uB MHCTUTYUMje Koja je nsgana
pjeLLee U POK BaXehsa pjeLuer-a:

***Bpoj ogobpena/perncTpaunje/pjelLera
KOjUM Ce Mujerba Unun gonymwyje
onobpene/pernctpaumje/pjelere, Mjecto
roje je pjewene n3gaHo, HasmB UHCTUTYLMjE
KOja je nsgarna pjeluere 1 pok Baxera
pjeLler-a:

O6nuk opmynauuje PPC:

BenunyunHa
nojeanHayHor nakosawa:

BpcTta cpencrea (03Ha4vm ca Xx):
Dakapmu,mp,

DdoyHrMuvm
|:|xep6mu,vm
|:| MHCeKTULMA

DOCTaJ'IO (HaBean)

*** [lonyHaBa ce caMo Kafla ce 3axTjeB NOAHOCU paau U3MjeHe Unun onyHe unm
npogyxewa Baxeha Unn obHoBe pjellera Kojum ce ogobpasa yHyTpaLlkbn NpomMeT
PC.

MpumjeHa:

PUTOTOKCUYHOCT:

Orpanunyera ynotpebe:




He npenopyu4yje ce mujeluare ca
(HaBecTU cpeacTBa ca Kojuma

Ce He npenopyyyje Muyjellake oBora
POC):

Bbpoj npnmjeHa PPC 1 BpeMeHCKN pas3mak
namehy npumjeHa kog ®OC ko Kojer je
[03BOSbEHO BULLIE O jeiHe NPUMjEHe:

HaunH npumjere:

KapeHua:

PagHa kapeHua:

4. YKOJIUKO JE HA 3AXTJEBY O3HAYEHA U3MJEHA /N AOMYHA
NOAATAKA O ®o&dC, NPELUU3HO HABECTU WUTA CE MUJEHA U/

AOOMNYHWYJE:




5. YKOJIUKO JE NPETXOAHO OOBUJEHO NABAHKE CAIMNNMACHOCTU 3A
YBO3 ®®C, HABEAUTE PA3J1I0I' OOBUJAHA

Pa3nosun ogbuvjama:

MjecTto n patym:

Nonuc n nevar:

JINCTA NPUNOXEHUX OOKYMEHATA:

Konunja ogobpena/perncTpaumje/pjellersa Kojy je nsgana gpxasa ynaHuiua EY
Unu 3emrba Koja Huje unaduua EY, kao wro je HaBegeHo y ynaHy 9. ctasy (1)
oBe Ypenbe;

u3jaBsa HagnexHor opraHa ga je ®PC peructpoBaHo y cknagy ca EY
jEANHCTBEHUM NPUHUMNUMA 3a npoujeHy gocjea POC npunmkom permcrpauuje
OPC unm konuja opobpewa/pernctpaumje/pjewerba 3a POC un3 jegHe of
3emarba EY y kojoj je ®PC pernctpoBaH (CaMmo 3a 3eMribe KOje HUCY YnaHuue
EY);

eTuKeTa U CUrypHOCHO-TEXHUYKM NUCT 3a OPC ca 3BaHMYHUM NPEBOAOM Ha
jeaHom of cny>k6eHunx jesnka Koju cy y ynotpebu y bocHm n XepuerosuHu;

W3jaBa BnacHuka permctpauuvje/npomssohaya o npasBHUM nNuuuma Koja BpLue
anctpudyumnjy ddC y degepaumju;

[lokasa 0 u3BpLUEHOj ynraTn TPOLLKOBa
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