	
	
	Anmeldenummer: .................

	
	
	Bitte nicht ausfüllen!


An das

Bundesamt für Ernährungssicherheit 
Spargelfeldstraße 191
1220 Wien
ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG
auf Genehmigung von Versuchen zu Forschungs- und Entwicklungszwecken mit einem nicht zugelassenen Pflanzenschutzmittel gemäß
Artikel 54 der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009
F 1.
Antragsteller

Name/Organisation/Firma: 

Anschrift:










Kontaktperson

Name:




Funktion: 




Telefon:




Telefax:




E-Mail:



     

Rechnungsadresse

Name/Organisation/Firma:

Anschrift:









F 2.
Handelsbezeichnung (gegebenenfalls Produktcode):


      


bisherige Anmeldenummer:

F 3. 
Allgemeine Angaben zum Pflanzenschutzmittel (PSM)


Ist das beantragte PSM in AT regulär
 zugelassen? 












  ja    nein


Falls JA:


Handelsbezeichnung: 

F 4. 
Angaben zur Verlängerung einschließlich Anwendungsbestimmungen:
Als Anlage Versuchsangabe ausschließlich in elektronischer Form
                 


 ja    nein

F 5. 
Beantragte Verlängerungsdauer:

1 Jahr
 FORMCHECKBOX 
   

2 Jahre
 FORMCHECKBOX 
  

3 Jahre
 FORMCHECKBOX 
   
Die beantragte Verlängerungsdauer ist entsprechend unter F 7.2 zu begründen.
F 6.
Beantragung des Entfalls der Erntegutentsorgung

Soll eine Erntegutentsorgung entfallen?




 ja    nein


Falls JA, ist Punkt F 7.3 auszufüllen.
F 7.
Erläuterungen und Begründungen zur beantragten Verlängerung
F 7.1
Welche Ergebnisse/Erkenntnisse sollen durch den beantragten Versuch gewonnen werden? Insbesondere bei bereits zugelassenen PSM- /Wirkstoffkombinationen?

F 7.2
Wie begründen Sie die beantragte Verlängerungsdauer?

F 7.3
Falls Sie den Entfall der Erntegutentsorgung beantragt haben, auf Basis welchen fachlichen Erfordernisses?

F 8.
Einverständniserklärung

Durch Unterschrift/firmenmäßige Unterfertigung akzeptiert der Antragsteller die Leitlinien für Anträge auf Genehmigung von Versuchen zu Forschungs- und Entwicklungszwecken mit einem nicht zugelassenen Pflanzenschutzmittel gemäß Artikel 54 der Verordnung (EG) 1107/2009 und verpflichtet sich zu deren Einhaltung. 

Firmenstempel/Unterschrift 
Ort, Datum
der/des Antragstellerin/s

� ausgenommen Notfallzulassungen


� Gemeinsam mit den Antragsunterlagen per E-Mail an pflanzenschutzmittel-versuche@baes.gv.at
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