Фитосанитарној  инспекцији  Рашка
Дана ___.___.2017. дошло је до масовног угинућа пчелињих заједница са основаном сумњом да су отроване неправилном и/или несавесном употребом пестицида од стране
_______________________________________________________________________________________ (или навести НН лице, ако вам је непознато) који је директно прекршио Закон о средствима за заштиту биља. 
Страдало је укупно ____ (навести број) пчелињих заједница у ____ (број) кошница, на катастарској парцели _______________________________ (број и катастарска општина, или ИД број стајалишта) где су поменуте заједнице лоциране. 
Из тог разлога подносим: 
З А Х Т Е В
Да надлежни фитосанитарни инспектор изађе на терен по ХИТНОМ поступку, како би се у што краћем року узели службени узорци, обезбедили други докази и направио записник о прекршајном поступку, против 
_______________________________________________________________________________________(или навести НН лице, ако вам је непознато) које је несавесно и неправилно користило пестициде и угрозило здравље пчела, чиме је изазвало помор пчелињих заједница и нарушило читав екосистем. 
Напомена: У празном простору који следи опишите догађај (време, место, датум догађаја). 
Наведите имена сведока (ако их имате). Наведите сумњу на културу (засад) на којој су пчеле страдале.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
У Рашки, 
Подносилац захтева   ______________________________________________________________                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ЈМБГ
Број личне карте ______________________________ издате у СУП __________________
Адреса:_____________________________________________________________________
Телефони за контакт : ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Члан удружења пчелара ,,Рашка''                        Време када је пријава поднета: ____:____.

___________________________________
(својеручни потпис)
