
F. Speciální profesionální zařízení pro aplikaci přípravků

Kontrolní testování speciálního profesionálního zařízení pro aplikaci přípravků

Provozovna kontrolního testování1':

Osvědčení č. 
o funkční způsobilosti

speciálního profesionálního zařízení pro aplikaci přípravků podle § 64 zákona č. 326/2004 
Sb., o rostlinolékařské péči a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění.

I. Identifikační popis speciálního profesionálního zařízení pro aplikaci přípravků:
l.druh: 2. název:
3. typ: 4. rok výroby:
5. výrobní (evidenční) číslo:

II. Provozovatel speciálního profesionálního zařízení pro aplikaci přípravků2':

III. Datum kontrolního testování:

IV. Výsledek provedeného testování:
Požadavek Vyhovuje5' Označení4' Hodnota5*
Přenos energie X X
Čerpadlo
Výkonnost čerpadla X

Pulsace X X

Těsnost X X

Pojistný ventil X X

Míchací zařízení X

Nádrž X

Těsnost X X

Síto plnícího otvoru X X

Vyrovnávám tlaku X X

Stavoznak X X

Vyprazdňování X X

Přimíchávaci zařízení X X

Zařízení k čistění obalů X X

Regulace X

Funkčnost X X

Těsnost X X

Umístění ovládacích prvků X X

Tlakoměr - čitelnost X X

Tlakoměr - značení stupnice X X



Proškrtnuté kolonky se nevyplňují.

Požadavek Vyhovuje3’ Označení4’ Hodnota5’
Tlakoměr - průměr X

Tlakoměr - přesnost X

Tlakoměr - ustálení ukazatele X X

Průtokoměr X

Rozvod kapaliny X X

Těsnost X X

Umístění X X

Ohyby/odírání X X

Pokles tlaku X X

Filtrace X X

Tlakový filtr X X

Sací filtr X X

Čištění filtru X X

Vyměnitelnost vložky X X

Postřikový (tryskový) rám X

Počet sekcí X

SekČní ovládání X X

Trysky (rozptylovače)
Shodnost X X

Odkapávání X X

Vhodnost X X

Rozptyl X X

Stejnoměrnost výstřihového obrazce X X

Příčná rovnoměrnost - variační koef. X

Příčná rovnoměrnost - max. odchylka X

Průtočnost X

V. Závěr

Na základě kontrolního testování je shora uvedené speciální profesionální 
zařízení pro aplikaci přípravků funkčně způsobilé k aplikaci přípravků na ochranu 
rostlin pro období

od ............ do ............

Kontrolní nálepka vylepena.

Za provozovnu kontrolního testování č.....................................................
(podpis)

’ Název, adresa a evidenční číslo provozovny kontrolního testování.
2) Jméno, popřípadě jména, a příjmení, adresa místa trvalého pobytu fyzické osoby nebo 

obchodní firma, sídlo právnické osoby, identifikační číslo.
’ V kladném případě vypsat „ano“, není-li hodnoceno vypsat „nehodnoceno“.

41 Bližší specifikace hodnoceného speciálního profesionálního zařízení pro aplikaci přípravků 
(např. obchodní označení, jmenovité hodnoty výkonu).

3’ Zjištěná hodnota.


