	Wypełnia pracownik Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

To be filled by employee of the Office for Registration of Medicinal Products Medical Devices and Biocidal Products
------------------------------------------------------------------------------------
numer wniosku

---------------------------
data złożenia wniosku 


	IMIĘ I NAZWISKO ORAZ ADRES ALBO NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES SIEDZIBY PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
The name and address of the applicant



	NAZWA PRODUKTU BIOBÓJCZEGO 
The name of the biocidal product




	PEŁNOMOCNIK ORAZ JEGO ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŻELI DOTYCZY)
Name and address of the person possessing the Power of Attorney




Wniosek w sprawie wydania pozwolenia na obrót produktem biobójczym

w trybie art. 17 ustawy z dnia 9 października 2015 r.
o produktach biobójczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1926)
Application Form concerning authorisation for the placing of biocidal product on the market
	1. IMIĘ I NAZWISKO ALBO NAZWA (FIRMA) PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
THE NAME OF THE APPLICANT


	2. ADRES LUB ADRES SIEDZIBY PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
THE ADDRESS OF THE APPLICANT



	3. NAZWA PRODUKTU BIOBÓJCZEGO 
THE NAME OF THE BIOCIDAL PRODUCT


	4. GRUPA PRODUKTOWA

BIOCIDAL PRODUCT TYPE 
I
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	5. POSTAĆ UŻYTKOWA PRODUKTU BIOBÓJCZEGO
USABLE TYPE OF BIOCIDAL PRODUCT



	6. PRZEZNACZENIE PRODUKTU BIOBÓJCZEGO
USES FOR WHICH THE BIOCIDAL PRODUCT IS AUTHORISED (according to category/ categories and group/ groups declared)


	7. DANE DOTYCZĄCE SUBSTANCJI CZYNNEJ

	NAZWA CHEMICZNA SUBSTANCJI CZYNNEJ 
THE IDENTITY OF ACTIVE SUBSTANCE 

(I.E. CHEMICAL NAME)
	NR WE
EC NUMBER

	NR CAS
CAS NUMBER


	ZAWARTOŚĆ 
(w jednostkach metrycznych, np. g/kg; g/l)
CONCENTRATION (e.g. g/kg; g/100g)

	1) 
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	

	3) c
	
	
	
	

	W przypadku substancji czynnej powstającej „in situ” należy wypełnić tabelę zarówno dla substancji czynnej jak i dla jej prekursorów (In case of in-situ generated active substances the above information should be provided also for precursors)
8. RODZAJ OPAKOWANIA:
PACKAGING DATA

	OPAKOWANIE
PACKAGING TYPE
	MATERIAŁ, TWORZYWO, Z KTÓREGO JEST WYKONANE
PACKAGING MATERIAL
	

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	9. IMIĘ I NAZWISKO ORAZ ADRES ALBO NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES SIEDZIBY WYTWÓRCY PRODUKTU BIOBÓJCZEGO 
THE NAME AND ADDRESS OF BIOCIDAL PRODUCT MANUFACTURER



	10. OKRES WAŻNOŚCI PRODUKTU BIOBÓJCZEGO (OD DATY PRODUKCJI)
BIOCIDAL PRODUCT EXPIRY DATE (STARTING FROM THE DATE OF PRODUCTION)



	11. INFORMACJA O RODZAJU UŻYTKOWNIKA (*niepotrzebne skreślić)
Category of user (*delete as appropriate)

PRODUKT JEST/NIE JEST* PRZEZNACZONY DO POWSZECHNEGO STOSOWANIA
(Product is/is not designed to public use)




Ilość załączników…..

Niniejszym oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji na zasadach określonych w art. 233 k.k., że wszystkie dane we wniosku i załącznikach zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzania.


Jednocześnie zobowiązuje się, zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 9 października 2015 r.  o produktach biobójczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1926), przesłać pisemnie informacje o każdej zmianie objętej wnioskiem.
Above given statement shall be signed. For your convenience please find below translation of the statement.

“I hereby declare, being aware of liability resulting from untrue information (on the basis of 

Article 233 of Penal Code) that all data given in Application Form and Attachments were filled correctly with pursuance of real conditions for the day of application preparation. 

I oblige, according to Article 26 of the Act of 9 October 20152 on biocidal products (Journal of Laws 2015, item. 1926), to send written information in case of any changes”.

	………………………………………………………….
	…………………………………………………………………...

	Miejsce i data 
Place, date
	Czytelny podpis (podpisy)

osoby upoważnionej
Applicant signature



	
	


� wg załącznika V do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie udostępniania na rynku i stosowania produktów biobójczych, (Dz. U. UE L 167)


(according to the Annex V to the Regulation of the European Parliament and of the Council (EU) �No 528/2012 of 22 May 2012 concerning the making available on the market and use of biocidal products)
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