REPUBLIKA MINISTRSTVO ZA KMETIJSTVO,
SLOVENIJA GOZDARSTVO IN PREHRANO

N

FITOSANITARNA UPRAVA RS

VLOGA ZA 1ZJEMNO DOVOLJENJE

Upravna taksa:

Ime FFS

Datum vlozitve zahtevka

Podpis vlagatelja
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VLOGA ZA 1ZJEMNO DOVOLIJENJE FITOSANITARNA UPRAVA RS
Einspielerjeva 6, 1000 Ljubljana, Slovenija

telefon: 01 30 94 379

telefaks: 0130 94 335

1 Podatki o vlagatelju
Ime in priimek vlagatelja:

Ime podjetja ali ustanove:
Naslov:

Postna Stevilka:
Telefonska st.:

St. telefaxa:
E-mail:

2 Splo$ni podatki
Proizvajalec oziroma izvoznik FFS:

Uvoznik:
Mejni prehod:
Uporabnik izjemnega dovoljenja:

Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe:

3 Podatki o fitofarmacevtskem sredstvu

Ime FFS ali kodna §tevilke ..l

Aktivna(e) snov(i) in njihov delez
vFFS

Kemijsko ime aktivne snovi (IUPAC) in CAS Stevilka .............

Formulacja

Koli¢inaFFS

Ali je bilo izjemno dovoljenje za to FFS Ze kdaj izdano? da [ ] ne[]

Ce ste odgovorili z da, navedite ime in $tevilko zahtevka.

Ali je bilo to FFS pred tem Ze registrirano za dolo¢eno uporabo? [ nel]

Ce ste odgovorili z da, navedite pod katerim imenom ter §tevilko registracije?
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VLOGA ZA IZJEMNO DOVOLJENJE

4 Predvidena uporaba FFS

rastlina/ pogoji s e,

tretirani Skodljivi
organizmi/namen

uporabe L

uporaba na
prostem/zavarovan

prostor/ talna uporaba ~ ......... ...

tretirana
povrsina/tretirana

kolidina e e,

najvecji posamezni

odmerek/koncentracija ~ ....cecoeee.. e,

najvecje Stevilo tretiranj
ali najvecji skupni

odmerek s e,

karenca s

¢asovni intervali

tretiranja e e,
koli¢inavode ..

nacin tretiranja s e,

posebne
omejitve/unicenje
tretiranih rastlin ali

rastlinskih proizvodov ... ...

Uporaba FFS bo potekala na sledecih lokacijah:

lokacija rastlina
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VLOGA ZA 1ZJEMNO DOVOLIJENJE FITOSANITARNA UPRAVA RS
Einspielerjeva 6, 1000 Ljubljana, Slovenija

telefon: 01 30 94 379

telefaks: 0130 94 335

5 Varstvo pri delu in zas¢ita uporabnika FFS (Ce so vlagatelju znani podatki)

Predvidena za$¢itna obleka:

Ali so potrebni Se dodatni ukrepi na podroc¢ju varstva pri delu? da [ ] ne[]

Ce ste odgovorili z da, navedite kateri.

6 Toksikologija
Podatki o LDs( za akutno oralno in dermalno toksi¢nost za aktivno snov

Drugi podatki o toksi¢nosti:

7 Ostanki FFS v/na rastlinah oziroma rastlinskih proizvodih

Ali je metoda za dolocitev ostankov dosegljiva? da [ ] ne[]

Ce ste odgovorili z da, priloZite opis metode. (§t. priloge)

8 Druge opombe in obrazloZitve

9 Priloge:

- izpisek iz sodnega registra ali odlo¢ba o priglasitvi dejavnosti da ] ne[]
St. priloge: ......oue.......

- pogodba o zastopanju da [ ] ne[]
St. priloge: .....cooven....

- varnostni list za FFS da [] nel[]
St. priloge: ......oue.......

- opis analitske metode za ostanke da [ ] nel[]
St. priloge: .....cooue....

Kraj: Datum:

podpis vlagatelja
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