Приложение № 5 към Заповед РД 11-1703/16.11.2015 г.
                                         

      на изпълнителния директор на БАБХ

Образец на заявление за промяна в обстоятелствата, свързани с издадено удостоверение за търговия с продукти за растителна защита или преопаковане на продукти за растителна защита
УИН 2711
ДО  
ДИРЕКТОРА  НА ОДБХ
ГР. ......................................

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
за промяна в обстоятелствата, свързани с издадено Удостоверение по чл. 94, ал. 1 и Удостоверение по чл. 97, ал. 1 от  Закона за защита на растенията

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: ..................................................
За вписване на Промяна в Удостоверение  №................./..................................относно:

(   Промяна в данните на притежателя на удостоверението;   

(   Промяна на обекта за търговия на продукти за растителна защита;

(   Промяна на обекта за преопаковане на продукти за растителна защита;

(   Промяна на лицето, отговорно за дейността в обекта;

(   Промяна на лицето със сертификат за използване на продукти за растителна защита от 

       професионална категория на употреба;

(   Преустановяване на дейността по Удостоверението
(   Други .....................................................................................................................................

            (посочва се вида на обстоятелството)
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
Приложени заверени копия на документите, удостоверяващи промяната:
1. .................................................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................................................

* Попълването от заявителя не е задължително.
3. .................................................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................................................

5. Документ за платена такса, съгласно Тарифата за таксите, които се събират от Българската агенция по безопасност на храните (оригинал).

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