_________________________________________
(найменування референс-лабораторії)
ЗАЯВА

_____________________________________________________________________________

(оператор ринку - найменування (для юридичної особи) або

_____________________________________________________________________________

прізвище, ім’я, по батькові (для фізичної особи - підприємця)

_____________________________________________________________________________

(найменування посади, прізвище, імʼя, по батькові уповноваженої особи,

_____________________________________________________________________________

що діє на підставі договору або довіреності)

просить здійснити оцінку методів контролювання з метою:

· державної реєстрації кормової добавки

· державної реєстрації кормової добавки за спрощеним порядком
· перереєстрації кормової добавки
та засвідчує, що наведені відомості є достовірними та погоджується здійснити встановлену чинним законодавством оплату послуг референс-лабораторії. 

Ідентифікаційні відомості про кормову добавку:

назва кормової добавки (опис діючої речовини (речовин) або агента (агентів) _____________________________________________________________________________

торговельна марка (у разі потреби) __________________________________________

категорія (категорії) та функціональна група (групи) кормової добавки _____________________________________________________________________________

вид тварин, для яких застосовується кормова добавка (премікс) _____________________________________________________________________________

найменування оператора ринку (для юридичної особи) або прізвище, ім’я, по батькові (для фізичної особи - підприємця, на яку зареєстрована кормова добавка (зоотехнічна кормова добавка, кокцидіостатики та гістомоностатики, а також кормові добавки, які містять, складаються чи вироблені з використанням генетично модифікованих організмів) ______________________________________________________

кормова добавка зареєстрована відповідно до законодавства про корми на підставі рішення Держпродспоживслужби від ____ __________ 20__ р. № _____________________ як ___________________________________________________________________________

(категорія добавки)

кормова добавка містить, складається чи вироблена з використанням генетично модифікованих організмів:

- реєстраційний номер генетично модифікованого організму (організмів) _____________________________________________________________________________

- наявні дозвільні документи на генетично модифікований організм (організми) _____________________________________________________________________________ або звернення з метою отримання дозвільних документів на генетично модифікований організм (організми) ___________________________________________________________

відомості про публічно доступну копію експортного висновку іноземної організації, що проводила оцінку (експертизу) кормової добавки _____________________________________________________________________________

(наявна або відсутня)

відомості про публічно доступну копію звіту іноземної референс-лабораторії про оцінку методів аналізу кормової добавки __________________________________________

_____________________________________________________________________________.
(наявна або відсутня)

Умови застосування:

застосування у повнораціонних кормах:

- вид або категорія тварин __________________________________________________

- максимальний вік або маса ________________________________________________

- мінімальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) або міліграмів на кілограм повнораціонного корму з вмістом вологи 12 відсотків _____________________________________________________

- максимальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) або міліграмів на кілограм повнораціонного корму з вмістом вологи 12 відсотків _____________________________________________________

рідких кормів мінімальна та максимальна дози можуть бути зазначені в одиницях на літр _________________________________________________________________________

застосування з водою:

- мінімальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) або мілілітрів на кілограм води _____________________________________________________________________________

- максимальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) або мілілітрів на кілограм води _____________________________________________________________________________

особливі умови застосування (у разі потреби):

- вид або категорія тварин __________________________________________________

- максимальний вік ________________________________________________________

- мінімальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) на кілограм додаткового корму з вмістом вологи 12 відсотків _____________________________________________________________________

- максимальна доза (у разі потреби), міліграмів, одиниць активності, колонієутворюючих одиниць (КУО) на кілограм додаткового корму з вмістом вологи 12 відсотків _____________________________________________________________________

рідких кормів мінімальна та максимальна дози можуть бути зазначені в одиницях на літр _________________________________________________________________________

умови або обмеження застосування (у разі потреби) _____________________________________________________________________________

особливі умови або обмеження поводження (у разі потреби) _____________________________________________________________________________

максимальний рівень залишків (у разі потреби) _______________________________

вид або категорія тварин:

- маркерні залишки _______________________________________________________

- цільові тканини або продукти _____________________________________________

максимальний рівень залишків у тканинах або продуктах (міліграмів на кілограм) _____________________________________________________________________________

період очікування _________________________________________________________

референс-зразки:

- номер зразка референс-лабораторії (у разі потреби) ___________________________

- серійний номер/код партії _________________________________________________

- дата виробництва ________________________________________________________

- дата закінчення строку придатності _________________________________________

- концентрація ____________________________________________________________

- маса ___________________________________________________________________

- опис фізичних властивостей _______________________________________________

- опис контейнера _________________________________________________________

- вимоги до зберігання _____________________________________________________

зміни, що вимагаються (у разі потреби) ______________________________________

_____________________________________________________________________________

Додатки
1. 3 референс-зразки кормової добавки (в кількості необхідній для проведення всіх необхідних досліджень)

2. Методи контролювання кормової добавки (відповідно до п. 2.6 Порядку формування реєстраційного досьє.)
3. Референс-стандарт (-ти) (за необхідності): 

4. тестовий зразок преміксу (за необхідності)

5. тестовий зразок корму (за необхідності)

6. тестовий зразок харчового продукту (за необхідності)

 Оператор ринку __________________________________________________________

найменування (для юридичної особи)

_____________________________________________________________________________

або прізвище, ім’я, по батькові (для фізичної особи - підприємця)

	______________________

(підпис)
	_________________________

(ініціали, прізвище)


Місце проживання/місцезнаходження ________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер телефону/ факсу ____________________________________________________

Адреса електронної пошти _________________________________________________

Уповноважена особа оператора ринку 

	____________________

(підпис)
	________________________

(ініціали, прізвище)


Місце проживання ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер телефону/ факсу ____________________________________________________

Адреса електронної пошти _________________________________________________
