Cast' B
Tlac¢ivo

ZIADOST O ZMENU REGISTRACIE VYROBCU A DOVOZCU
Vyplni Ziadatel’

Nézov pravnickej osoby alebo
meno a priezvisko fyzickej osoby

Vyplni
kontrolny tstav
[ 1CO: | DIC: [1C DPH: Evidenéné &islo
Adresa sidla
alebo miesto Datum prijatia
trvalého pobytu Ziadosti
PSC
Okres Kontroloval
Tel.: | fax: | e-mail: fytoin§pektor
Meno

Statutarny organ alebo

splnomocnend osoba Datum
ziadatela . Odtlacok peciatky
Kontaktna osoba, a podpis

adresa, ak je ina ako

adresa sidla

Tel.: | fax: | e-mail:

Registraéné ¢islo Kolok

PoZzadovana zmena registracie

Zmena platna od

Svojim podpisom udelujem ........cccoooeiiririinieee e (meno, priezvisko, Cislo obc¢ianskeho preukazu)
plnomocenstvo na zastupovanie v konani o registracii vyrobcov a dovozcov rastlin, rastlinnych produktov alebo inych
predmetov *a na vSetky pravne i *nepravne ukony stvisiace s tymto konanim.

* Nehodiace sa preciarknite.

\Y dna

Meno a priezvisko alebo ndzov ziadatel’a Podpis Ziadatel’a alebo Statutarneho organu
Odtlacok peciatky ziadatel’a

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.
v dna

Podpis splnomocnenca
Podanie Ziadosti: Ustredny kontrolny a skiiSobny tstav ponohospodérsky, odbor ochrany rastlin, Hanulova 9/A, 844 29 Bratislava 42.
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