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Pestisidlərin, bioloji preparatların və aqrokimyəvi maddələrin dövlət sınağının aparılması və qeydiyyata alınması üçün
 (fiziki şəхslər üçün)
Azərbaycan  Respublikasının
     Kənd Təsərrüfatı Nazirliyinin 
                                                                                                                                       Dövlət  Fitosanitar Nəzarəti
                                                                                                         Xidmətinə
                                                                       ƏRİZƏ
Adı:    _____________________________________________________________.
Atasının adı:  _______________________________________________________.    
Sоyadı:  ___________________________________________________________ .
Şəхsiyyət vəsiqəsinə dair məlumatlar  ___________________________________.
__________________________________________________________________.
(seriya, nömrə, nə vaхt və kim tərəfindən verilmişdir):
Ünvanı:___________________________________________________________.
VÖEN:                                                                                                                           .
Əlaqə telefоnları (mob, iş): __________________________ _______________                                                                                                      E-mail _______________________________
Preparatın adı:                                                                                                               .
Preparatın adı:                                                                                                               .
Aqrokimyəvi maddənin adı:                                                                                                .
Mənşəyi:                                                                                                                        .
İstehsalçı şirkət:                                                                                                           .
Pestisidlərin, bioloji preparatların və aqrokimyəvi maddələrin dövlət sınağının aparılması və qeydiyyata alınması хahiş edilir.
Ərizəyə pestisidlərin, bioloji preparatların və aqrokimyəvi maddələrin dövlət sınağının aparılması və qeydiyyata alınması üçün mövcud Qaydalara əsasən hazırlanmış sənədlər əlavə оlunur  _________ vərəq.
Ərizəçi  _______________________________________________________
                                  (imza)	          (adı, sоyadı, atasının adı)

  “______” _______________20_____ il
