Додаток 3 
до Порядку
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Державна служба України з питань безпечності 
харчових продуктів та захисту споживачів ________________________________________________________

(найменування територіального органу Держпродспоживслужби)

АКТ ОБСТЕЖЕННЯ

№ ________

від ___ ____________ 20__ року

Мною, ______________________________________________________________________

(посада та прізвище, ім’я, по батькові державного фітосанітарного інспектора)

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ проведено обстеження: ____________________________________________________________

(загальна площа земельної ділянки, гектарів,

_________________________________________________________________________________________________

прізвище, ім’я, по батькові або найменування особи та її місцезнаходження

_________________________________________________________________________________________________
або прізвище, ім’я та по батькові власника або користувача земельної ділянки)

Місце обстеження: ___________________________________________________________

(найменування населеного пункту, району, області)

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ Культура, що обстежується, ________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Обстежено на виявлення регульованих шкідливих організмів _______________________ _________________________________________________________________________________

(найменування шкідливих та регульованих шкідливих організмів)

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Метод проведення обстеження* ________________________________________________

(у разі проведення обстеження із застосуванням

_________________________________________________________________________________

феромонних пасток або харчових принад додається схема їх розміщення)

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Виявлені ____________________________________________________________________

(найменування шкідливих та регульованих шкідливих організмів)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Відібрані зразки у кількості ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Надіслані для підтвердження до фітосанітарної лабораторії _________________________ _________________________________________________________________________________

(найменування фітосанітарної лабораторії)

Висновки ___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

	____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові державного
фітосанітарного інспектора)
	________________

(підпис)


МП

Цей акт складено у двох примірниках, один з яких одержав

	____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові)
	________________

(підпис)


__________

* У разі залучення до проведення обстеження фахівця установи з питань карантину рослин, що належить до сфери управління Держпродспоживслужби, зазначається дата і номер довідки про обстеження.

