
VLOGA ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA OPRAVLJANJE PROMETA S FITOFARMACEVTSKIMI SREDSTVI
PODATKI O VLAGATELJU

	Davčna številka:


	Podjetje (osebno ime ali firma): 

	Naslov:  

	Poštna št.:             Kraj: 

	Občina: 

	Država: 

	Telefon: 

	Telefaks:  

	e-pošta:   

	Spletni naslov: 


PODATKI O POSLOVALNICI (če sta vlagatelj in poslovalnica enaka, pustite prazno):
	Davčna številka:


	Podjetje (osebno ime ali firma): 

	Naslov:  

	Poštna št.:             Kraj: 

	Občina: 

	Država: 

	Telefon: 

	Telefaks:  

	e-pošta:   

	Spletni naslov: 


NAVEDBA DEJAVNOSTI
	
	Prodaja na debelo

	
	Prodaja na drobno


PODATKI O SVETOVALCU ZA FFS
	Ime: 

	Priimek:  

	Davčna številka: 


PODATKI O PRODAJALCU/IH FFS
	Ime: 

	Priimek:  

	Davčna številka: 


	Ime: 

	Priimek:  

	Davčna številka: 


	Ime: 

	Priimek:  

	Davčna številka: 


OBVEZNE PRILOGE 
 FORMCHECKBOX 
 kopija pogodbe o zaposlitvi svetovalca za FFS






 FORMCHECKBOX 
 kopija pogodbe o zaposlitvi prodajalca/ev FFS 






 
 FORMCHECKBOX 
 kopija diplome ali spričevala oziroma potrdila o izobrazbi svetovalca za FFS 



 FORMCHECKBOX 
 kopija diplome ali spričevala oziroma potrdila o izobrazbi prodajalca/ev FFS 



 FORMCHECKBOX 
 izjava, o izpolnjevanju pogojev glede prostorov in opreme ter načina skladiščenja in shranjevanja FFS   (Pravilnik o pogojih z opravljanje prometa s fitofarmacevtskimi sredstvi ter o vodenju in posredovanju  podatkov o prometu fitofarmacevtskih sredstev (Uradni list RS, št.:107/2013 , 30/2018). 

 
 FORMCHECKBOX 
 kopija pooblastila odgovorne  osebe  za oddajo podatkov  o prometu s FFS



	Datum:
	
	/
	
	/
	
	
	
	

	            dan
	   mesec           leto
	
	Čitljiv podpis odgovorne osebe, pravne osebe 

ali fizične osebe (žig ali izjava: Poslujemo brez žiga!)
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