
Anexa nr. 1
CERERE de extindere a autorizaţiei pentru un produs de protecţie a plantelor pentru utilizare minoră în Romȃnia
-Model-

	
	SECRETARIATUL 
COMISIEI NAŢIONALE DE OMOLOGARE A PRODUSELOR DE PROTECŢIE A PLANTELOR 
Bvd. VOLUNTARI, nr. 11, VOLUNTARI, jud. ILFOV
	Tel/Fax: 0212703254, 0212703256, 0212703260, 0212705796
Fax: 0318145965 
E-mail: fitosanitar@madr.ro
Website: www.anfdf.ro

	

	
	
	

	CERERE
de extindere a omologării (autorizaţiei) pentru un produs 
de protecţie a plantelor în vederea utilizării minore în România 
	

	
	Informatii privind solicitantul                

	
	1.
	Solicitant 

	Numele persoanei de contact
	
	Titlu

	

	
	
	
	Denumirea companiei
	

	
	
	
	Adresa
	

	
	
	
	Telefon
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	Data întocmirii
Date

	

	
	
	
	Confirm că informatiile furnizate in acest formular sunt adevărate după cunoştinţele mele
 FORMCHECKBOX 
 (bifaţi pentru a confirma/please tick to confirm)

	
	2.
	Adresa pentru facturare, (daca este diferita) 

	Numele persoanei de contact
Contact name
	
	Titlu

	

	
	
	
	Denumirea companiei
Company name

	

	
	
	
	Adresa
 Address

	

	
	
	
	Telefon
Telephone

	

	
	
	
	E- mail
	

	
	3.
	Alte informaţii (dacă sunt necesare)

	


	Identitatea produsului 

	4.
	Denumirea comercială
	

	5.
	Numărul certificatului de omologare 
	

	6.
	Substanța activă 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.
	Numele deţinătorului de omologare
	

	
	Adresa
	

	8.
	Producător - entitatea legală 
(daca este diferită)
	

	
	Adresa
	

	9.
	Bifați caseta dacă se consideră o situație de urgență pentru această solicitare.
	 FORMCHECKBOX 
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	Bifați caseta (casetele) care descriu cel mai bine cererea dvs.


	Autorizație administrativă (o nouă extindere a autorizației sau modificare a extinderii autorizației existente, fără a fi necesară o evaluare tehnică)

	 FORMCHECKBOX 


	Extinderea autorizației 
	a)
Bazat doar pe extrapolare
	 FORMCHECKBOX 


	
	b)
Cu date suplimentare pentru susținerea autorizării
	 FORMCHECKBOX 


	Modificarea unei extinderi de autorizare existente
	a)
Bazat doar pe extrapolare 
	 FORMCHECKBOX 


	
	b)
Cu date suplimentare pentru susținerea autorizării
	 FORMCHECKBOX 


	
	c)
În urma unei schimbări majore de formulare 
	 FORMCHECKBOX 


	Recunoașterea reciprocă a unei autorizații a unui stat membru
	a) O autorizație de utilizare minoră a unui stat membru
	 FORMCHECKBOX 


	
	b) O autorizație de produs a unui stat membru 
	 FORMCHECKBOX 


	Reomologarea unei autorizații de utilizare minoră existentă

	 FORMCHECKBOX 


	Depunerea de date suplimentare pentru a satisface cerințele de date excepționale

	 FORMCHECKBOX 


	Altele (specificați)

	 FORMCHECKBOX 
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	Bifați caseta pentru a fi de acord cu următorii termeni
	 FORMCHECKBOX 


	Am avut în vedere dozele, momentul și metodele de aplicare ale produsului comparabil în raport cu utilizarea (utilizările) propuse.
Confirm că GAP-ul propus este clar în special în cazul în care sunt solicitate cereri divizate și am explicat în întregime modul în care va fi aplicat produsul.
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	Utilizați acest tabel pentru a enumera toate utilizările propuse ale produsului 


	
	Utilizare propusă

	Denumirea produsului
	

	Numarul certificatului de omologare
	

	Substanța activă
	

	Tipul de formulare
	

	Detalii despre cultură
	Tipul culturii
	

	
	Suprafața cultivată
	

	Dăunători / agenți patogeni / buruieni țintă 
	

	Doză / concentrație maximă individuală
	

	Nr. maxim de tratamente /doza totală maximă
	

	Momentul aplicării (codul BBCH)
	

	Intervalul între tratamente
	

	Metoda de aplicare
	

	Volumul de apă
	

	Perioada estimată de utilizare
	

	Alte detalii relevante 
	


	13.
	Demonstrarea necesității  pentru cazul aprobarii extinderii la o utilizare minora noua 

	Descrierea cazulului dvs. pentru a demonstra „nevoia” pentru utilizarea propusă, prin detalierea naturii și a scalei problemei și de ce nu pot fi utilizate metode alternative.

	 FORMCHECKBOX 

	Prezentată într-o scrisoare separată
	 FORMCHECKBOX 

	Prezentată de către o terță parte

	


	14.
	Evaluarea siguranței

	Menționați dacă este posibil să existe o creștere a riscului / pericolului prezentat de utilizarea dvs.                      Vă rugăm să faceți referință la toate datele disponibile.

	


	15.
	Starea de urgență

	Furnizați informații pentru a dovedi starea urgentă, dacă este necesar. Menționați când este necesară extinderea; o estimare a gravității problemei dacă prelungirea autorizației nu este emisă de urgență (inclusiv pierderile și pagubele recoltelor); și de ce aceste pierderi ar fi semnificative.

	


	16.
	Informații suplimentare

	


	17.
	Bifați caseta (punctele) pentru a confirma documentele depuse

	O copie tradusă autorizat în limba română a autorizației produsului statului membru UE sau de utilizare minoră
	 FORMCHECKBOX 


	O copie tradusă în limba română a etichetei produsului din statele membre UE
	 FORMCHECKBOX 


	Dovada susținerii deținătorului autorizației produsului în cauză și confirmarea acestora că formulările sunt aceleași
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 


	Dovada că produsul a fost autorizat conform Principiilor uniforme, pentru cazul in care solicitarea este depusa de catre detinatorul omologarii
	 FORMCHECKBOX 


	Pentru recunoașterea reciprocă a unei autorizații de produs – scrisoare de acces din partea titularului autorizației *
	 FORMCHECKBOX 
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