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ZIADOST O ZMENU V UDELENOM OPRAVNENI NA

VYDAVANIE RASTLINNYCH PASOV

na zaklade § 3a ods. 3 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 285/1995 Z. z.
o rastlinolekarskej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a § 7 ods. 9 nariadenia vlady
Slovenskej republiky €. 75/ 2004 Z. z. o ochrannych opatreniach proti zavle¢eniu
a roz§irovaniu organizmov Skodlivych pre rastliny alebo rastlinné produkty
Vyplni ziadatel’ Vyplni
kontrolny ustav

Nazov pravnickej osoby alebo

meno a priezvisko fyzickej osoby Evidencné &islo

[1CO: [ DIC:

Adresa sidla Datum prijatia
Ziadosti

PSC

Okres

fel.: I fax: I e-mail: Kontroloval

. fytoin3pektor

Splnomocnena Meno a priezvisko

osoba ziadatel'a

Postova adresa,

ak je ina ako Déatum

adresa sidla ,

tel.: I fax: I e-mail: Odtlaéf)k peciatky
a podpis

Registra¢né ¢islo

Pozadovana zmena

Oprévnenie platné od

Vyhlasujem, Ze som oboznadmeny s ustanoveniami zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky €. 285/1995 Z. z.
o rastlinolekarskej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, nariadenia vlady Slovenskej republiky
¢. 75/2004 Z. z. o ochrannych opatreniach proti zavle€eniu a rozsirovaniu organizmov $kodlivych pre rastliny alebo
rastlinné produkty vratane ostatnych nariadeni vlady tykajucich sa rastlinolekarskej starostlivosti a vyhlasky
Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky ¢. 41/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vykone
rastlinolekarskej starostlivosti.

Svojim podpisom zaroverlh UdelUJEM .....ccoiveieirinieiriicieee e (meno, priezvisko, ¢islo
obc¢ianskeho preukazu) plnomocenstvo na zastupovanie v konani o udelenie zmeny v opravneni na vydavanie
rastlinnych pasov v mene ziadatela *ana vSetky pravne i *nepravne tkony savisiace stymto konanim. Tento
splnomocnenec je/nie je* opravneny udelit’ plnomocenstvo inej/inym osobe/am na Uely vydavania rastlinnych
pasov v mene ziadatel'a a na vSetky pravne aj nepravne Ukony vyplyvajice Ziadatel'ovi z udeleného opravnenia na
vydavanie rastlinnych pasov.

* Nehodiace sa preciarknite.

\Y dna

Meno a priezvisko alebo nazov Ziadatel'a Podpis ziadatela alebo $tatutarneho organu
a odtlacok peciatky ziadatel'a
Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.
\Y dria

Podpis splnomocnenca

Podanie ziadosti: Ustredny kontrolny a skidobny ustav polnohospodarsky, odbor ochrany rastlin afytoinspekcie, Hanulova 9/A, 844 29
Bratislava 42.



Zoznam pracovisk — prevadzok. ktoré bud( opravnené vydavat rastlinné pasy v mene ziadatel'a a 0s6b
splnomocnenych na vydavanie rastlinnych pasov a vykonavanie inych ukonov v mene ziadatel'a.

Svojim podpisom udelujem kazdej osobe uvedenej v tomto zozname samostatné plnomocenstvo na ucely vydavania
rastlinnych pasov v mene Ziadatela a na vSetky pravne aj nepravne Ukony vyplyvajuce Ziadatelovi z udeleného
opravnenia na vydavanie rastlinnych pasov.

Stcasne svojim podpisom vyhlasujem, Ze som opravneny uvedené plnomocenstvo udelit’ a som si plne vedomy
pripadnych trestnopravnych nasledkov.

\Y dna

Meno a priezvisko Ziadatel'a/splnomocnenca Podpis a odtlacok peciatky Ziadatel'a/
¢islo ob¢ianskeho preukazu podpis splnomocnenej osoby

1.

AdTESA PrACOVISKAL 1evvieiiieriieie it ecteee ettt ettt e st e e taesneessee e beessbeessaasaeesseeanneesseesssensssensseesseennes

(presna adresa, PSC, okres)

Meno a priezvisko SpInomMOCNENE] 0SODY: ....coiiiiiiiiiieiiee ettt

Cislo ob¢ianskeho preukazu SpINOMOCNENE] 0SODY: .ovviiviiiiieiieiiieriieiie sttt srecsrresnesieeseneereaenns

telefon: ..o Fax: o e-mMail: .o

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

\Y dna

Podpis splnomocnenca
2.
AdTESA PTACOVISKA: 1.viviiieiiiiiiiiei b s
(presna adresa. PSC, okres)
Meno a priezvisko SPINOMOCNENE] OSODY: c..viiiuiiiiiiiiieiieriee ettt stee e e sreesveeaeeeaseesseeeneeas
Cislo ob¢ianskeho preukazu SpINOMOCNENE] OSODY: .......v.ovveverereeiesereeeereeeesesseeeeeseeseeeesees s
telefon: ..ocoveieicee FAX: oo €-MAIL: Leoiiiiieriiee,

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

\Y dria

Podpis splnomocnenca
3.
Adresa PrACOVISKA 1.vuiviiiiieiiiieiiieicii bbb bbb s
(presna adresa, PSC, okres)
Meno a priezvisko SpINOMOCNENE] OSODY: ...icvviiiiieiiieiieeie ettt e ettt sreesbeesnseesseesseeeraees
Cislo ob¢ianskeho preukazu SpInOMOCNENE] OSOBY: .......ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo seeeen
telefon: ..o, TAX: i e-mail: .o

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

\Y dna

Podpis splnomocnenca



