___________________________________

           (Naziv podnositelja zahtjeva i adresa)
_________________________________________

(Osobni identifikacijski broj podnositelja zahtjeva)
___________________________________

          (Telefon, telefaks)
__________________________________________

           (e-mail adresa)
___________________________________

        (Mjesto i datum)

                 Ministarstvo poljoprivrede

                                                  Uprava za poljoprivredno zemljište, biljnu proizvodnju i tržište
Odjel za održivu uporabu pesticida                            Ulica grada Vukovara 78
10000 Zagreb
Z A H T J E V
za upis u Upisnik pružatelja usluga tretiranja 

Na temelju članka 79. i članka 81. Zakona o održivoj uporabi pesticida (»Narodne novine«, broj 46/22) podnosim zahtjev za upis u Upisnik pružatelja usluga tretiranja i to sljedećim metodama (označiti metodu):

1. prskanjem:



                      



 FORMCHECKBOX 

2. zaprašivanjem







 FORMCHECKBOX 

3. primjenom granuliranih sredstava za zaštitu bilja



 FORMCHECKBOX 

4. tretiranjem sjemena (namijenjenog sjetvi)




 FORMCHECKBOX 

5. fumigacijom







 FORMCHECKBOX 

6. suzbijanjem štetnih glodavaca na poljoprivrednim površinama,

    u šumama, u skladištima i drugim zatvorenim prostorima u 

    kojima se čuvaju bilje i biljni proizvodi




 FORMCHECKBOX 

7. primjenom iz zraka







 FORMCHECKBOX 

8. tretiranjem drvenog materijala za pakiranje.



 FORMCHECKBOX 

Područje primjene (označiti područje):

1. u poljoprivredi







 FORMCHECKBOX 

2. u šumarstvu








 FORMCHECKBOX 

3. na nepoljoprivrednim površinama.
   



 FORMCHECKBOX 

4. primjena pesticida na javnim zelenim površinama ⃰                                 
*odnosi se na JL(P)S te fizičke i pravne osobe koje u okviru obavljanja komunalnih djelatnosti provode zaštitu bilja i primjenjuju pesticide na javnim zelenim površinama
Odgovorna osoba za obavljanje poslova suzbijanja i iskorjenjivanja štetnih organizama u poljoprivredi i šumarstvu sredstvima za zaštitu bilja jest: _____________________________
___________________________________________________________________________ 

                                                        (ime, prezime i OIB)

Odgovorna osoba obavlja poslove suzbijanja i iskorjenjivanja štetnih organizama u poljoprivredi i šumarstvu sredstvima za zaštitu bilja:
DA   FORMCHECKBOX 

NE   FORMCHECKBOX 





















___________________________






                                             (Potpis i žig podnositelja zahtjeva)
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