                                                                                                      Образац 
ЗАХТЕВ

ЗА УПИС У РЕГИСТАР ПРОИЗВОЂАЧА, ПРЕРАЂИВАЧА, ДОРАЂИВАЧА, УВОЗНИКА, СКЛАДИШТАРА И ПРОМЕТНИКА ОДРЕЂЕНИХ ВРСТА БИЉА, БИЉНИХ ПРОИЗВОДА И ПРОПИСАНИХ ОБЈЕКАТА

1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ДРЖАОЦУ БИЉА И ОДГОВОРНОМ ЛИЦУ ЗА ЗДРАВЉЕ БИЉА
	ПРИ ПРВОМ УПИСУ ИСПУЊАВА (МПШВ)


	I. Јединствени идентификациони број (фито број)        
	
	
	
	
	
	
	    датум: _____________________ 

	Решење о упису у регистар    Број: ________________________________             датум: ___________________


	
	 Упис
	   Допуна или измена
	 Брисање
	

	
	
	
	
	

	II. 1. Држалац биља/презиме и име, адреса или назив фирме и седиште:
 ______________________________________________________________________________________

Име и презиме одговорног лица у правном лицу______________________________________________

(са X означите делатност)                                         Шифра делатности:____________________________

1a     Произвођач        Прерађивач       Прометник/складиштар      Увозник     

(са X означите статус држаоца биља)
1б     Регистровано пољопривредно газдинство      Самостални предузетник       Правно лице



	2. ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2а  Матични број
	
	
	
	
	
	
	
	
	             3. Порески број
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(испуњава пословни субјект и самостални предузетник

4. Адреса држаоца биља:  Место: _________________________________________
                   Улица и кућни број:    _________________________________________

	
	
	
	
	
	
	______________           5. Телефон:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поштански број          Пошта                                               Позивни бр.               Број телефона

	Телефон-фаx: _________________ 
                                                           e-mail:___________________________

6. На наведеној адреси обављам делатност из 1a:           ЈЕДНУ            ВИШЕ

	7.  Делатност обављам и на другим локацијама:              ДА                НЕ

	III.  8. Одговорно лице за здравље биља (са X означите одговарајуће)

  Држалац биља   У радном односу код држаоца биља     Уговор о делу      Кооперација

 (наведите податке о одговорном лицу ако то није сам држалац биља)

	9. Презиме и име одговорног лица за здравље биља (и назив фирме) 

    _______________________________________________________________________________________
Степен стручне спреме ______________________  Образовни профил ___________________________

	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	10. Порески број:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.  Адреса:  Место: _________________________________________________________
                    Улица и кућни број:_______________________________________________

	
	
	
	
	
	
	__________________             
12. Телефон:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         Поштански број                  Пошта                                                  
       Позивни број            Број телефона


2. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О МЕСТУ ПРОИЗВОДЊЕ
IV. ПРИЈАВА/ОДЈАВА места производње бр. ______ од укупно __________

	    Број БПГ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(сa X означите место обављања делатности)

	 место производње (
	 место прераде (
	 Складиште (
	 дистрибутивни центар  (
	 продајно место  (

	 1. Адреса, место, општина, катастарска општина и број кат. парцеле ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Улица и кућни број: ______________________________________________

 2.  2. Заштићени простори на адреси из тачке 1., на којима се производи, прерађује, дистрибуира или увози биље  наведено у Листи VA I:

	Врста заштићеног простора

( стакленик
( пластеник
( складиште
( друго
Површина (m²)

 3.  3. Пољопривредна земљишта (ПЗ) на адреси из тачке 1., на којима се производи, прерађује, дистрибуира или увози биље наведено у Листи VA I:

Врста ПЗ

( њива
( трајни засад
( друго
Површина (m²)

  4.  Групе биља, биљних производа и других прописаних објеката на које се односи делатност:

(сa X означите групу биља)

Садни материјал воћа

Садни материјал једно-или двог. украсног биља

Садни материјал винове лозе

Садни материјал дрвенастог украсног биља

Садни материјал хмеља

Садни материјал шумског биља

Семенски кромпир

Лончарице украсног биља

Меркантилни кромпир

Резано цвеће

Садни материјал свих врста репе и блитве

Земљиште и супстрат за узгој

Семе пољопривредног биља

Дрво односно кора

Садни материјал поврћа

Дрвени материјал за паковање

Плодови



	V. Oдговорнo лице за здравље биља на месту производње из тачке 1.

     ( Наведено у поглављу III Обрасца 1              ( Које није наведено у поглављу III Обрасца 1:

 Презиме и име лица одговорног за здравље биља, а које није наведено у поглављу III Обрасца 1:

______________________________________________________________________   

Назив фирме: ____________________________________________________________

Степен стручне спреме ______________________  Образовни профил ___________________________

	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Порески број: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса: Место _________________________

               Улица и кућни број: _________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	__________________               
12. Телефон:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      Поштански број               Пошта                                                  
 Позивни број            Број телефона



                                                                        Потписом гарантујем за тачност података                                                                          

Датум: ________________                                      _______________________________________________

                                                       Потпис и печат држаоца биља односно одговорног лица у правном лицу   

3. ИЗЈАВА

 ДРЖАОЦА БИЉА КОЈИ МОРА ДА СЕ УПИШЕ У ФИТОРЕГИСТАР

	 I.   (Испуњава МПШВ)

	                  ФИТО број:
	
	
	
	
	
	
	      Датум: ___________

	


II. Изјава држаоца биља који је обавезан да се упише у Фиторегистар

Доле потписани ________________________________      ___________________________________
                               Име и презиме држаоца биља/одг. лица                          Назив фирме

_______________________         _______________________________     _______________________
                   Место                                        Улица и кућни број                         Поштански број

Изјављујем да сам спреман да у потпуности преузмем и испуним следеће прописане обавезе:

· да водим евиденцију о биљу, биљним производима и прописаним објектима које производим, прерађујем, дорађујем, увозим, складиштим или дистрибуирам и да ћу документацију чувати пет година;

· да водим ажурирани план свих места производње и објеката  на коме се биље, биљни производи и други прописани објекти гаје, производе, прерађују, складиште, држе или користе;

· да спроводим редовно визуелне здравствене прегледе биља, биљних производа и прописаних објеката на прописан начин и о њима водим евиденцију;

· да ћу омогућити фитосанитарном инспектору или другом овлашћеном правном лицу да обавља прегледе биља, просторија и документације, узимање узорака, бити на располагању у време обављања фитосанитарних прегледа као и да ћу пружити све потребне информације;

· да ћу обавестити фитосанитарног инспектора или друго овлашћено правно лице о свакој новој и неуобичајеној појави штетних организама;

· да ћу сарађивати са Министарством надлежним за послове здравља биља и обавештавати га о свим променама података који се воде у Фиторегистру, у року од 15 дана од њиховог настанка, а посебно о променама везаним за: врсту биља, биљних производа и других прописаних објеката и степена њиховог развоја, место производње, лице које је одговорно за здравље биља;

· да ћу доставити надлежном фитосанитарном инспектору или другом овлашћеном правном лицу најкасније до 30. априла сваке године, или у случају биља са више од једног вегетацијског циклуса годишње, најмање месец дана пре почетка производње, (пријаву) податке о предвиђеној годишњој производњи за све поједине врсте биља, биљних производа и других прописаних објеката ради обављања фитосанитарног прегледа. 

· да ћу преко одговорног лица за здравље биља сарађивати са фитосанитарним инспектором и другим овлашћеним правним лицем у спровођењу заштите здравља биља и придржавати се њихових упутстава.
 
Доле потписани, изјављујем, да сам упознат са санкцијама којима могу бити изложен у случају кршења односно неиспуњавања горе наведених обавеза.

 Датум: ____________________                        

                                                                                    Потпис држаоца биља, односно одговорног лица





М.П.

                                                                                    Потпис одговорног лица за здравље биља

