Kérelem
a növényvédelmi tevékenységről szóló 43/2010. (IV. 23.) FVM rendelet 48. § (3) bekezdése szerinti, a permetező gépek műszaki felülvizsgálatával kapcsolatos nyilvántartásba vételről 
/magánszemély esetében kitöltendő űrlap/
Kérelmező magánszemély neve*: ……………………………………………………………...
A NÉBIH által kiadott tanúsítvány száma**: …………………………………………………
Születési ideje*: ………………………………………………………………………………...
Születési helye*: ………………………………………………………………………………..
Anyja neve*: ……………………………………………………………………………………
Cím*: ……………………………………………………………………………………………
Értesítési cím*: ………………………………………………………………………………….
Telefonszám*: …………………………………………………………………………………..
E-mail cím: ……………………………………………………………………………………...
A végzettséget igazoló okirat sorszáma*: ………………………………………………………
Kérjük, mezőgazdasági gépészmérnök vagy növényorvos oklevél másolatát a kérelemhez csatoltan küldje meg részünkre.
*kötelező adat (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni)
** ezen adat csak az első alapképzést követően jelentkezők nyilvántartásba vételéhez kötelező
Kelt: ……………………………………. (hely) ……….(év) …………..(hónap) ……….(nap)

…………………………..

(aláírás)

Kérelem
a növényvédelmi tevékenységről szóló 43/2010. (IV. 23.) FVM rendelet 48. § (3) bekezdése szerinti, a permetező gépek műszaki felülvizsgálatával kapcsolatos nyilvántartásba vételről 
/cég esetében kitöltendő űrlap/

Kérelmező szervezet neve*: …………………………………………………………………….
Adószáma*: ……………………………………………………………………………………..
Kérelmező címe*: ………………………………………………………………………………
Értesítési címe*: ………………………………………………………………………………...
Telefonszáma*: …………………………………………………………………………………
E-mail címe: …………………………………………………………………………………….
Kapcsolattartó* neve: ………………………………………………………………………..….
A NÉBIH által kiadott tanúsítvány száma**: …………………………………………………..
A felülvizsgálatra jogosult gépészmérnök vagy növényorvos személyes adatai

· Név*: ……………………………………………………………………………………
· Születési idő*: …………………………………………………………………………..
· Születési hely*: …………………………………………………………………………
· Anyja neve*: ……………………………………………………………………………
· A végzettséget igazoló okirat sorszáma*: ……………………………………………...
Kérjük, mezőgazdasági gépészmérnök vagy növényorvos oklevél másolatát a kérelemhez csatoltan küldje meg részünkre.
Kérjük a munkaszerződés másolatát a kérelemhez csatoltan küldje meg részünkre.
*kötelező adat (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni)
** ezen adat csak az első alapképzést követően jelentkezők nyilvántartásba vételéhez kötelező
Kelt: ……………………………………. (hely) ……….(év) …………..(hónap) ……….(nap)

…………………………..

(aláírás)

