
Vzor oznámení o předpokládaném termínu doručení zásilky k provedení dovozní 
rostlinolékařské kontroly

Oznámení o předpokládaném termínu doručení zásilky k provedení dovozní 
rostlinolékařské kontroly

1. Jméno, příjmení nebo obchodní firma (název) dovozce:

2. Trvalý pobyt, popřípadě bydliště nebo sídlo dovozce:
Ulice:....................................................................................................................................... Číslo:..........................

Město:.......................................................................................................................PSČ:............................................

Tel./Fax.:........................................................................................ E-mail:...................................................................

3. Registrační číslo dovozce:

4. Název schváleného místa určení1:

5. Adresa schváleného místa určení2:
Ulice:........................................................................................................................................ Číslo:.........................

Město:.......................................................................................................................PSČ:............................................

6. Složení zásilky:

7. Velikost zásilky: 8. Kód Taric:

Tato zásilka obsahuje rostlinu, rostlinný produkt nebo jiný předmět, který podléhá dovozní 
rostlinolékařské kontrole podle zákona č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči a o změně některých 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

9. Datum doručení zásilky: 10. Čas doručení zásilky:

11. Číslo rostlinolékařského osvědčení nebo rostlinolékařského osvědčení pro reexporť:

12. Rostlinolékařský doklad o přesunu-;

Datum vystavení:.........................................................................................................................................................

Místo vystavení:...........................................................................................................................................................

Pořadové číslo:.............................................................................................................................................................

1 Kolonky č. 4 a č. 5 vyplňte pouze pokud má být kontrola provedena ve schváleném místě určení podle § 25 odst. 3 zákona č. 326/2004 Sb., 
o rostlinolékařské péči a o změně někteiých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

2 Vyplňte pouze, pokud se liší od adresy dovozce.
3 Uvádí se pouze pokud je doklad v době oznámení vystaven.“.


