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BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
FEDERALNO MINISTARSTVO
POLJOPRIVREDE, VODOPRIVREDE |
SUMARSTVA
SEKTOR ZA POLJOPRIVREDU |
PREHRAMBENU INDUSTRIJU
Hamdije Cemerliéa br. 2, 71 000 Sarajevo

Broj:

Datum:

Mjesto:
PREDMET:

ZAHTIJEV

ZA I1ZDAVANJE ODOBRENJA ZA UVOZ SREDSTAVA ZA
ZASTITU BILJA

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA:

Naziv podnosioca zahtjeva:

Sjediste podnosioca zahtjeva:

Adresa podnosioca zahtjeva:

Ime i prezime odgovorne osobe u
pravnom licu:

Kontakt (tel/fax i E mail) pravnog lica:

Obrazac Federalnog ministarstva, poljoprivrede, vodoprivrede i Sumarstva (Sektor za
poljoprivredu) za odobrenje uvoza sredstava za zastitu bilja




Obrazac FMPVS - 04 2

2. PODACI O 1ZVOZNIKU/PROIZVOPACU KOGA ZASTUPA
PODNOSILAC

Naziv proizvodaca /izvoznika sredstva:

Sjediste proizvodaca / izvoznika
sredstva:

Adresa proizvodaca / izvoznika
sredstva:

Kontakt (tel/fax i E mail) pravnog lica:

Obrazac Federalnog ministarstva, poljoprivrede, vodoprivrede i Sumarstva (Sektor za
poljoprivredu) za odobrenje uvoza sredstava za zastitu bilja
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3. LISTA SREDSTAVA ZA KOJA SE TRAZI ODOBRENJE
(*u rubriku vrsta preparata napisati — insekt., fung., herbicid, akaric., limac., rodentic; **pri opisu pakovanja upisati keli¢inu
preparata po pakovanju;*** u rubriku Zemlja upisati zemlju u kojoj se sredstvo proizvodi i zemlju iz koje se izvozi tj. iz koje se uvozi
sredstvo i broj FFS registracije)

Red. NAZIV PREPARATA AKTIVNA TVAR *VRSTA ***ZEMLJA Vrijednost | Koli¢ina
br | (generi¢ki naziv i sadrzaj) preparatai | Proizvodaé¢ | lzvoznik robe koja se
OBLIK FORMULACIJE pakovanje** (KM) uvozi
Ukupno

Obrazac Federalnog ministarstva, poljoprivrede, vodoprivrede i Sumarstva (Sektor za poljoprivredu) za odobrenje uvoza sredstava za zastitu bilja
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4. RJIESENJE FEDERALNOG MINISTARSTVA ZDRAVSTVA

BROJ I DATUM
RJIESENJA:

ROK VAZENJA
RJESENJA:

6. GRANICNI PRIJELAZ

NAZIV GRANICNOG
PRIJELAZA

Sarajevo,dana __/__/__ _ .godine

LISTA PRILOZENIH DOKUMENATA:

Kopija profakture
Kopija specifikacije za svaki preparat
[ ] Original dokaza o uplati takse

Obrazac Federalnog ministarstva, poljoprivrede, vodoprivrede i Sumarstva (Sektor za
poljoprivredu) za odobrenje uvoza sredstava za zastitu bilja
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