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ПРОЦЕДУРА ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ТЪРГОВИЯ С ПРОДУКТИ ЗА РАСТИТЕЛНА ЗАЩИТА  
	



		
ДО  
ДИРЕКТОРА  НА ОДБХ
ГР. ......................................


З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
за издаване на Удостоверение за преопаковане на продукти за растителна защита

Данни за заявителя:
................................................................................................................................................................
(наименование на юридическото лице или ЕТ)

със седалище и адрес на управление: ..............................................................................................................
                                                         (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №, вх., ет., ап.)

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

с ЕИК/БУЛСТАТ: ...............................................................................................................................................
представлявано от: ..............................................................................................................................................
             (име, презиме, фамилия)
в качеството му на: ..............................................................................................................................................
адрес за кореспонденция: ..................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………
(ако е различен от адреса на управление)

тел./факс: ...........................................GSM: ...................................e-mail: .......................................................

Обект за преопаковане на продукти за растителна защита, находящ се на адрес: 
.................................................................................................. ............................................................................
                                                                          (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №)

 Лице със сертификат по чл. 83 от ЗЗР, отговорно за дейността в обекта:
..............................................................................................................................................................  (име, презиме, фамилия)
ЕГН:.................................., постоянен адрес: .....................................................................................................
                                                                                                         (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №)
Сертификат по чл. 83 от ЗЗР  или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР № : …………………..…издаден от…………………………………………………….
 Лице със сертификат по чл. 83 от ЗЗР, извършващо дейността в обекта:
.................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН: ...................................., постоянен адрес: ..................................................................................................
                                                                                                 (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №)
Сертификат по чл. 83 от ЗЗР или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР  № : …………………..…издадено от………………………………………………….
 Лице със сертификат по чл. 83 от ЗЗР , извършващо дейността в обекта:
.................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН: ...................................., постоянен адрес: ..................................................................................................
                                                                                                 (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №)
Сертификат по чл. 83 от ЗЗР или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР № : …………………..…издадено от……………………………………………………
 Лице със сертификат по чл. 83 от ЗЗР, извършващо дейността в обекта:
.................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН: ...................................., постоянен адрес: ..................................................................................................
                                                                                             (гр., общ., обл., ул./бул./ж.к., №)
Сертификат по чл. 83 от ЗЗР или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР № : …………………..…издадено от…………………………………………………..
Приложени заверени* копия на:
 Трудов договор с лицето със сертификат по чл. 83 от ЗЗР или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР за използване на продукти за растителна защита от професионална категория на употреба, отговорно за дейността в обекта за преопаковане  (когато е приложимо).
 Трудови договори с лицата със сертификат по чл. 83 от ЗЗР или удостоверение, съгласно §14 от преходните и заключителни разпоредби от ЗЗР за използване на продукти за растителна защита от професионална категория на употреба, извършващи дейностите в обекта за преопаковане (брой договори ………. бр.).
 Документ за собственост или за право на ползване на обекта за преопаковане на ПРЗ;
 Документ за ползване на обекта със съответното му предназначение, отговарящо на заявената дейност, издаден съгласно ЗУТ;
 Документ за платена такса, съгласно Тарифата за таксите, които се събират от Българската агенция по безопасност на храните, когато плащането не е извършено по електронен път.
Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен: 
Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:.....................................................................................
....................................................................................................................................................................
като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 
  като вътрешна препоръчана пощенска пратка
  като вътрешна куриерска пратка
  като международна препоръчана пощенска пратка
  лично от звеното за административно обслужване

Заявител:  ……………………………………..                              …………………………
                               (име, презиме, фамилия)                                                               (подпис)
 
* Копията на документите, следва да бъдат заверени с гриф „Вярно с оригинала“.
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