ΠΡΟΣ: Τη Διεύθυνση Προστασίας Φυτικής Παραγωγής του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων

Λεωφ. Συγγρού 150,

176 71 - ΚΑΛΛΙΘΕΑ

ΑΙΤΗΣΗ

ΘΕΜΑ: Εγγραφή/Τροποποίηση εγγραφής στο Μητρώο Βιομηχανιών και Βιοτεχνιών παρασκευής γεωργικών φαρμάκων. 

Α. Στοιχεία επιχείρησης

	Επωνυμία Βιομηχανίας/Βιοτεχνίας:
	

	Διακριτικός τίτλος:
	

	ΑΦΜ:
	

	Δ.Ο.Υ.:
	

	Ταχυδρομική Διεύθυνση έδρας:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Τηλεομοιότυπο (fax):
	

	Email:
	

	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας:
	


Β. Στοιχεία εγκαταστάσεων

	Ταχυδρομική Διεύθυνση εργοστασίου :
	

	Τηλέφωνο εργοστασίου:
	

	Τηλεομοιότυπο (fax) εργοστασίου:
	

	Email εργοστασίου:
	

	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας εργοστασίου:
	

	Ταχυδρομική Διεύθυνση αποθήκης :
	

	Τηλέφωνο αποθήκης:
	

	Τηλεομοιότυπο (fax) αποθήκης:
	

	Email αποθήκης:
	


	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας αποθήκης:
	


Προσοχή: Σε περίπτωση περισσότερων του ενός εργοστασίου ή αποθήκης επαναλαμβάνονται οι αντίστοιχες γραμμές του ανωτέρω πίνακα.

Γ. Αιτούμενη δραστηριότητα
	α/α
	Κατηγορία γεωργικού φαρμάκου

(βιοκτόνα/φυτοπροστατευτικά προϊόντα)
	Αιτούμενη δραστηριότητα

(παρασκευή, τυποποίηση, συσκευασία και αποθήκευση)
	Μορφή σκευασμάτων

(EC, WP, AE, SC κλπ)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά του Πίνακα Ι.

   Ημερομηνία

Ο αιτών

(σφραγίδα επιχείρησης και υπογραφή)

Πίνακας Ι

Υποβαλλόμενα δικαιολογητικά για την εγγραφή/τροποποίηση της εγγραφής στο 

Μητρώο Βιομηχανιών και Βιοτεχνιών παρασκευής γεωργικών φαρμάκων
	α/α
	Απαιτούμενο δικαιολογητικό εγγραφής
	Υποβάλλεται

(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	1
	Βεβαίωση αρμόδιας Δ.Ο.Υ. με τον ΑΦΜ της επιχείρησης, τις δραστηριότητες της επιχείρησης και ότι δεν έχει κηρύξει πτώχευση, διάλυση κλπ.
	

	2
	Άδεια λειτουργίας της βιομηχανίας/βιοτεχνίας στην οποία αναφέρεται η σχετική με τα γεωργικά φάρμακα δραστηριότητα. 
	

	3
	Δήλωση της βιομηχανίας/βιοτεχνίας όλων των χώρων που χρησιμοποιούνται για παρασκευή, τυποποίηση, συσκευασία και αποθήκευση γεωργικών φαρμάκων, τόσο των πρώτων υλών, όσο και των τελικών προϊόντων, συμπεριλαμβανομένων και εγκαταστάσεων φυσικών ή νομικών προσώπων με τους οποίους συνεργάζεται βιομηχανία/βιοτεχνία για την αποθήκευση των παρασκευαζόμενων ή συσκευαζόμενων προϊόντων. Για τις εταιρείες αυτές αναγράφονται το ΑΦΜ, η διεύθυνση και η αποθηκευτική ικανότητα.
	

	4
	Μελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων για τη σχετική με το Μητρώο δραστηριότητα, συνοδευόμενη από την Απόφαση έγκρισης της κατά νόμο αρμόδιας αρχής.
	

	5
	Αναλυτική κατάσταση του μηχανολογικού εξοπλισμού ανά μορφή αιτούμενου σκευάσματος και βεβαίωση μηχανολόγου μηχανικού ή χημικού μηχανικού περί καταλληλότητάς του για τις αιτούμενες δραστηριότητες.
	

	6
	Αναλυτική κατάσταση των οργάνων ελέγχου των φυσικοχημικών ιδιοτήτων των παρασκευαζομένων σκευασμάτων και βεβαίωση μηχανολόγου μηχανικού ή χημικού μηχανικού περί καταλληλότητάς του για τις αιτούμενες δραστηριότητες. Εναλλακτικά, δήλωση της βιομηχανίας/βιοτεχνίας ότι διαθέτει εγκατεστημένο και ενεργό Εργαστήριο ελέγχου φυσικοχημικών ιδιοτήτων ή ενεργή σύμβαση με αντίστοιχο ιδιωτικό ή δημόσιο εργαστήριο.
	

	7
	Δήλωση της βιομηχανίας/βιοτεχνίας ότι διενεργεί απαρεγκλίτως ανά παρτίδα παραγωγής, ποιοτικό έλεγχο των παραγόμενων προϊόντων και ότι τηρεί το ανάλογο μητρώο για χρονική περίοδο τουλάχιστον πέντε ετών. 
	

	8
	Δήλωση της βιομηχανίας/βιοτεχνίας ότι απασχολεί Τεχνικό Διευθυντή, με τα στοιχεία αυτού, αρμόδιο για θέματα Μητρώου Βιομηχανιών και Βιοτεχνιών παρασκευής γεωργικών φαρμάκων.
	

	9
	Βεβαίωση υποβολής μελέτης ατυχημάτων μεγάλης έκτασης (SEVESO) ή βεβαίωση της εταιρείας ότι εξαιρείται από την υποβολή της. 
	

	10
	Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου της βιομηχανίας/βιοτεχνίας ότι τα υποβαλλόμενα στατιστικά στοιχεία του άρθρου 5 περ. δ της παρούσας, είναι ακριβή. 
	

	11
	Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου της βιομηχανίας/βιοτεχνίας, ότι για κάθε μεταβολή των ανωτέρω στοιχείων ή των σχετικών πιστοποιητικών και εγγράφων από τις αντίστοιχες αρμόδιες αρχές, όπως μεταβολές στην άδεια λειτουργίας, στην περιβαλλοντική μελέτη, στην πυρασφάλεια κλπ., πρόκειται να ενημερώνει τη ΣΕΑ εντός ενός μηνός από την επέλευσή τους. 
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