
V Z O R 
 

OZNÁMENIE PLÁNOVANÉHO VYKONANIA SKÚŠOK POD A § 21 ods. 3 ZÁKONA 

 
 

as  A – Údaje o  osobe, ktorá bude skúšky vykonáva  
Meno, priezvisko a obchodné meno fyzickej osoby – 
podnikate a alebo obchodné meno právnickej osoby        

Adresa       
I O       
Kontaktná osoba        
Telefónne íslo         
E-mailová adresa       

 

 
 

as  B – Údaje o žiadate ovi a skúške 
 
Žiadate  o vykonanie skúšky pod a § 21 ods. 3 zákona (meno, 
priezvisko, obchodné meno, adresa) 
 

      

 
Kódové ozna enie prípravku na ochranu rastlín         
Názov prípravku na ochranu rastlín (ak existuje)       
 
Údaje o ú inných látkach v prípravku 
Názov  Obsah (SI jednotky) 
            
            
            
 
Miesto skúšky    Plodina/iný objekt Škodlivý 

organizmus/ú el 
použitia 

Aplikovaná 
dávka v kg 
prípravku na ha, 
t/spôsob 
aplikácie 

Po et 
skúšok 

Termín 
aplikácie 
(konkrétny 
dátum) 

Režim pod a 
zásad  SEP  
ÁNO (uvies  
íslo 

certifikátu 
/NIE 

                                          
                                          
                                          
                                          
 

 

 SEP – Správna experimentálna prax pod a § 28 zákona. 
 
 

íslo povolenia vydaného pod a § 21 zákona       
 

 

 
 

Odtla ok pe iatky, meno a priezvisko a podpis oznamovate a: Dátum: 
      
 
 
 

 




