CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN 

SẢN XUẤT, BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: Chi cục Bảo vệ thực vật tỉnh Thừa Thiên Huế
	1. Đơn vị chủ quản:

…………………………………………………………………………………………….

	Địa chỉ: ……………………………………………………………………………...……

	Tel: ……………………...
	Fax:……………………...
	Email: ……………………….

	2. Tên cơ sở: ……………………………...........................................................................

	Địa chỉ: …………………………………………………………………………...………

	Số Giấy CMND……………………ngày cấp……………..nơi cấp……………………….

	Tel: ……………………
	Fax:……………………
	Email: ……………………….

	Đề nghị Quí cơ quan

	 FORMCHECKBOX 
 Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện 
	 FORMCHECKBOX 
Buôn bán 

	 FORMCHECKBOX 
 Gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện
	 FORMCHECKBOX 
 Buôn bán 

	 FORMCHECKBOX 
 Cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện
	 FORMCHECKBOX 
 Buôn bán 

	Lý do:  FORMCHECKBOX 
 Mất/thất lạc                 FORMCHECKBOX 
 Hư hỏng             FORMCHECKBOX 
 Sai sót          FORMCHECKBOX 
 Thay đổi

	Hồ sơ gửi kèm:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................




Chúng tôi xin chấp hành nghiêm chỉnh các qui định của pháp luật về sản xuất và buôn bán thuốc bảo vệ thực vật.

           ……, ngày….. tháng…..năm……

	Xác nhận của chính quyền địa phương: 

..................................................................

..................................................................

(Ghi rõ đồng ý hay không đồng ý)

- Địa điểm buôn bán thuốc bảo vệ thực vật:

…………………………………………………

…………………………………………………

- Địa điểm kho thuốc, nguyên liệu thuốc bảo 

vệ thực vật (nằm ngoài khu công nghiệp):  

...........................................................................

...........................................................................

(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
	           Đại diện cơ sở

            (Ký và ghi rõ họ tên)


