КЛОПОТАННЯ 
            про видачу дозволу на проведення державної 
        апробації (випробування) генетично модифікованого 
                  організму у відкритій системі 
 

[bookmark: o75][bookmark: _GoBack] ____________________________                 N __________________ 
    (число, місяць, рік)
[bookmark: o76] _________________________________________________________________ 
           (найменування юридичної особи або прізвище,
[bookmark: o77] _________________________________________________________________ 
               ім'я та по батькові фізичної особи)
[bookmark: o78] _________________________________________________________________ 
      (місцезнаходження юридичної особи або місце проживання
[bookmark: o79] _________________________________________________________________ 
                         фізичної особи)
[bookmark: o80] _________________________________________________________________ 
              (телефон, телефакс, електронна адреса) 

[bookmark: o81] просить    видати  дозвіл    на  проведення  державної  апробації 
 (випробування)  генетично  модифікованого  організму  у відкритій 
 системі _________________________________________________________ 
             (наукова назва генетично модифікованого організму
[bookmark: o82] _________________________________________________________________ 
                українською та латинською мовами)
[bookmark: o83] _________________________________________________________________ 
       із зазначенням генетичної модифікації і коду унікальної
[bookmark: o84] _________________________________________________________________ 
                          ідентифікації)
[bookmark: o85] _________________________________________________________________ 
     (об'єм та/або вага генетично модифікованого організму
[bookmark: o86] _________________________________________________________________ 
                          в одиниці СІ) 

[bookmark: o87]      Державну апробацію (випробування) проводитиме ______________ 
                                                    (найменування
[bookmark: o88] _________________________________________________________________ 
     підприємства, установи чи організації, місцезнаходження,
[bookmark: o89] _________________________________________________________________ 
              телефон, телефакс, електронна адреса) 

[bookmark: o90] Строк проведення 
 державної апробації 
 (випробування)   з____________________     до ___________________ 
                   (число, місяць, рік)       (число, місяць, рік) 

[bookmark: o91] Місце проведення державної апробації (випробування) _____________
[bookmark: o92] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o93]      Строк утилізації  генетично  модифікованого організму  після 
 закінчення державної апробації (випробування) 

[bookmark: o94] з____________________     до ___________________ 
  (число, місяць, рік)       (число, місяць, рік) 


