Adatvaltozas bejelentése

Alulirott ........cooviiiiii bejelentem a

...........

Kormanyhivatal Agrariigyi Fdosztdly Vetdmag- és
Osztalyanak, hogy adataimban az aldbbi valtozas tortént. Kérem az adatok atirasat az

orszagos nyilvantartasban.

Engedélyszamom: ..........ccccvvveeeiiieeciiieeieenns

Az eddigi adatok:

..................... Varmegyei

Szaporitdanyag-feliigyeleti

Az engedélybe bejegyzett név :

Az engedélybe bejegyzett cim (székhely):

Levelezési név:

Levelezési cim:

Telefonszam 1:

Telefonszam 2:

E-mail cim:

Novényegeszségiigyi regisztracids szam :

Gazdasagi tarsasagok, egyéni
vallalkozok, 6stermelOk esetén addszam:

Magéanszemélyek esetén addazonosito jel:

I'4

Uj adatok:

Az engedélybe bejegyzett név :

Az engedélybe bejegyzett cim (székhely):

Levelezési név:

Levelezési cim:

Telefonszam 1:

Telefonszam 2:

E-mail cim:

Novényegeszségiigyi regisztracios szam :

Gazdasagi tarsasagok, egyéni
vallalkozok, 6stermelOk esetén adoszam:

Magéinszemélyek esetén addazonosito jel:

Datum: ..o,

PH.

Benviijtas helye

Alairas


https://portal.nebih.gov.hu/-/erdeszeti-szaporitoanyag-bejelentes
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