2

PHỤ LỤC I
(Ban hành kèm theo Nghị định số ……./2025/NĐ-CP ngày …tháng …năm 2025 
của Chính phủ)
	Mẫu số 01
	Đơn đề nghị cấp/cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất thuốc bảo vệ thực vật 

	Mẫu số 02
	Bản thuyết minh điều kiện sản xuất thuốc bảo vệ thực vật

	Mẫu số 03
	Đơn đề nghị cấp/cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật 

	Mẫu số 04
	Bản thuyết minh điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật

	Mẫu số 05
	Biên bản kiểm tra điều kiện sản xuất thuốc bảo vệ thực vật 

	Mẫu số 06
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất thuốc bảo vệ thực vật

	Mẫu số 07
	Biên bản kiểm tra điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật 

	Mẫu số 08
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật

	Mẫu số 09
	Đơn đề nghị công nhận tổ chức đủ điều kiện thực hiện khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật 

	Mẫu số 10
	Bản thuyết minh điều kiện thực hiện khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật

	Mẫu số 11
	Quyết định công nhận tổ chức đủ điều kiện khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật


Mẫu số 01 

	TÊN TỔ CHỨC,             CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


………….., ngày………..tháng……..năm …….


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP/ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN

SẢN XUẤT THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: …………………(Tên cơ quan có thẩm quyền)
1. Đơn vị chủ quản:…………………………………………………………….

Địa chỉ: ……………………………………………………………………………….

Tel: ……………………... Fax:……………………... E-mail: ………………………

2. Tên cơ sở: …………………………….........................................................

Địa chỉ: ……………………………………………………………………………….

Tel: ……………………... Fax:……………………... E-mail: ……………………..
Địa điểm nơi sản xuất thuốc bảo vệ thực vật:…………………………………

3. Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp: số ............ngày…   Nơi cấp………
Đề nghị Quí cơ quan Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất thuốc bảo vệ thực vật
Loại hình sản xuất:

 Sản xuất hoạt chất 


 Sản xuất thuốc kỹ thuật 


 Sản xuất thành phẩm từ thuốc kỹ thuật


 Đóng gói

Hình thức:

 Cấp mới 





 Cấp lại lần thứ ………..

Lý do cấp lại: ……………………...………………………………………….

Hồ sơ gửi kèm:.................................................................................................
Chúng tôi xin cam đoan thông tin trong đơn, tài liệu kèm theo là đúng sự thật và tuân thủ các quy định của pháp luật về thuốc bảo vệ thực vật./.         
	
	TỔ CHỨC/CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ               (Ký tên, đóng dấu/chữ ký số)


Mẫu số 02
	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày………..tháng……..năm …….


BẨN THUYẾT MINH
ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: …………………(Tên cơ quan có thẩm quyền)
I. THÔNG TIN VỀ DOANH NGHIỆP

1. Đơn vị chủ quản:..............................................................................................................

Địa chỉ: ..................................................................................................................................

Điện thoại: .........................Fax:........................E-mail: ........................................................

2. Tên cơ sở: ..........................................................................................................................

Địa chỉ: ...................................................................................................................................

Điện thoại: .........................Fax:........................E-mail: ........................................................

3. Tên người đại diện (người trực tiếp quản lý sản xuất): ....................................................

Địa chỉ: ...................................................................................................................................

Điện thoại: ....................Mobile: ....................Fax:................... E-mail: ...............................

4. Trạm cấp cứu gần nhất: ...................................................................................................

Địa chỉ: ...................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:........................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): ..................................................................................................

5. Đơn vị cứu hỏa gần nhất (km): ........................................................................................

Địa chỉ: ....................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:.........................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): .................................................................................................

6. Đồn cảnh sát gần nhất: ....................................................................................................

Địa chỉ: ....................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:........................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): .................................................................................................

7. Tên khu dân cư gần nhất: ................................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): .................................................................................................

8. Số đăng ký, ngày cấp, cơ quan cấp Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận đầu tư về hoạt động sản xuất thuốc bảo vệ thực vật: ...................................

9. Loại hình hoạt động

- DN nhà nước
 



- DN liên doanh với nước ngoài
  

- DN tư nhân




- DN 100% vốn nước ngoài
 
- DN cổ phần


 
- Khác: (ghi rõ loại hình) 
 
....................................................

10. Loại hình sản xuất 

- Sản xuất hoạt chất  






- Sản xuất thành phẩm từ thuốc kỹ thuật 

- Sản xuất thuốc kỹ thuật





- Đóng gói





11. Công suất thiết kế: .........................................................................................................

II. TÓM TẮT ĐIỀU KIỆN CƠ SỞ SẢN XUẤT
1. Nhà xưởng, trang thiết bị: 

- Sơ đồ tổng thể mặt bằng sản xuất (bản vẽ kèm theo)

- Sơ đồ bố trí các thiết bị sản xuất chính (bản vẽ kèm theo)

- Sơ đồ bố trí kho thuốc (bản vẽ kèm theo) 



- Diện tích khu vực sản xuất (m2): .......................................................................................

+ Khu vực sản xuất:   chiều dài (m): .............. chiều rộng (m): ..................................

+ Khu vực kho:           chiều dài (m): ............... chiều rộng (m): ..........chiều cao: ..........

+ Khu vực kiểm tra chất lượng: chiều dài (m): .............. chiều rộng (m): ...................

* trường hợp có nhiều khu vực sản xuất, kho thì liệt kê.

2. Quy trình sản xuất thuốc bảo vệ thực vật 

	 STT
	Dạng thành phẩm
	Tên thương phẩm

(nếu có)
	Hoạt chất                  (ghi rõ thành phần,hàm lượng)
	Mã số quy trình
	Ghi chú

	I. Sản xuất hoạt chất, thuốc kỹ thuật

	1
	
	
	
	
	Quy trình kèm theo

	2
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	

	II. Sản xuất thành phẩm từ thuốc kỹ thuật

	1
	
	
	
	
	Quy trình kèm theo

	2
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	

	III. Đóng gói

	1
	EC
	
	
	
	

	2
	SC
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	


Quy trình sản xuất được xây dựng cho mỗi sản phẩm, mỗi cỡ lô sản xuất và được phê duyệt bởi người có thẩm quyền của cơ sở. Quy trình cần có các thông tin: tên sản phẩm, mã số của quy trình, mục đích, định mức sản xuất (danh mục nguyên liệu và phụ gia, định lượng của từng loại, lượng thành phẩm dự kiến và giới hạn cho phép, hao hụt), địa điểm, thiết bị sử dụng chủ yếu, các bước tiến hành (ví dụ: kiểm tra nguyên liệu, trình tự thêm các nguyên vật liệu, thời gian, tốc độ nhiệt độ trộn...), kiểm tra chất lượng và các giới hạn tương ứng, ghi chép nhật ký, nhập kho, bảo quản, bao bì, nhãn mác, vệ sinh, các điểm phải lưu ý.
3. Danh mục các loại hóa chất, phụ gia/chất bổ sung

.......................................................................................................................................................

4. Dây chuyền, thiết bị sản xuất chính

	Tên thiết bị
	Số lượng
	Nước sản xuất
	Tổng công suất
	Năm bắt đầu sử dụng

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Hệ thống phụ trợ
	Tên thiết bị
	Số lượng
	Nước sản xuất
	Tổng công suất
	Năm bắt đầu sử dụng

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Nhân lực

- Sơ đồ tổ chức bộ máy liên quan trực tiếp đến sản xuất: (bản vẽ kèm theo) 
- Danh sách nhân sự (bao gồm cán bộ lãnh đạo, quản lý, cán bộ kỹ thuật, nhân viên có liên quan trực tiếp đến sản xuất, bảo quản và vận chuyển, hóa chất nguy hiểm):

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Nam/Nữ
	Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ 
	Chức vụ, chức danh 
	Những khóa đào tạo đã tham gia

	Điều kiện sức khỏe 
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


Trong đó: 

- Người trực tiếp quản lý, điều hành cơ sở sản xuất phải có trình độ đại học chuyên ngành hóa học, bảo vệ thực vật, sinh học; 
- Chủ cơ sở và người trực tiếp sản xuất thuốc bảo vệ thực vật phải có Giấy chứng nhận sức khỏe của theo quy định của Bộ Y tế; 

- Người trực tiếp sản xuất phải có Giấy chứng nhận tập huấn an toàn hoá chất bảo vệ thực vật.
7. Nguồn nước

- Nước công cộng 



- Nước giếng khoan

8. Hệ thống xử lý chất thải

- Nước thải:     
 Không  
 Có                        

- Khí thải: 

 Không  
 Có                        

- Chất thải rắn: (bao gồm cả cách thức thu gom, vận chuyển, xử lý) …………………………...

9. Trang thiết bị bảo hộ lao động

 ....................................................................................................................................................

10. Trang thiết bị phòng chống cháy nổ

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

11. Phòng thử nghiệm 



 Có (tiếp tục khai báo mục 11.1)

 Không (tiếp tục khai báo mục 11.2)

11.1. Nếu có, khai tiếp các thông tin sau:

a) Hệ thống quản lý chất lượng phù hợp ISO 17025-2005 hoặc tương đương:

 Được chứng nhận bởi Tổ chức chứng nhận ................................................................

 Cơ sở tự áp dụng

b) Thiết bị thử nghiệm

	Tên thiết bị
	Số lượng
	Nước sản xuất
	Tổng công suất
	Năm bắt đầu sử dụng

	
	
	
	
	


c) Chỉ tiêu thử nghiệm:

	STT
	Chỉ tiêu
	Phương pháp
	Ghi chú

	I. Hàm lượng hoạt chất

	1
	
	
	

	...
	
	
	

	II. Tạp chất

	1
	
	
	

	...
	
	
	

	III. Tính chất hóa lý

	1
	
	
	

	...
	
	
	


 (Đánh dấu * đối với các chỉ tiêu thử nghiệm được công nhận/ chỉ định bởi các tổ chức chứng nhận/ Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)

d) Nhân lực
	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Nam/Nữ
	Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ
	Chức vụ, chức danh
	Những khóa đào tạo đã tham gia
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


11.2. Nếu không có, khai báo tên những đơn vị phân tích cơ sở có hợp đồng kiểm tra chất lượng thành phẩm

......................................................................................................................................................

12. Hệ thống quản lý chất lượng phù hợp ISO 9001:2008 hoặc tương đương

 Được chứng nhận bởi Tổ chức chứng nhận ...........................................................................

 Cơ sở tự áp dụng.

13. Hệ thống quản lý môi trường phù hợp ISO 14001:2010 hoặc tương đương

 Được chứng nhận bởi Tổ chức chứng nhận ...........................................................................

 Cơ sở tự áp dụng.

14. Những thông tin khác

......................................................................................................................................................

    ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP 








             (Ký tên, đóng dấu )


Mẫu số 03 

	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày………..tháng……..năm …….


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP/ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN

BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: …………………(Tên cơ quan có thẩm quyền)
1. Đơn vị chủ quản:…………………………………………………………….

Địa chỉ: ……………………………………………………………………………….

Tel: ……………………... Fax:……………………... E-mail: ………………………

2. Tên cơ sở: …………………………….........................................................

Địa chỉ: ……………………………………………………………………………….

Tel: ……………………... Fax:……………………... E-mail: ……………………..
Địa điểm nơi buôn bán thuốc bảo vệ thực vật:…………………………………

Địa điểm nơi chứa thuốc bảo vệ thực vật: …………………………………

3. Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp: số ............ngày…   Nơi cấp………
Đề nghị Quí cơ quan Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật
Loại hình sản xuất:

 Cơ sở có cửa hàng 
 


 Cơ sở không có cửa hàng

Hình thức:

 Cấp mới 






 Cấp lại lần thứ ………..

Lý do cấp lại: ……………………...………………………………………….

Hồ sơ gửi kèm:.................................................................................................

Chúng tôi xin cam đoan thông tin trong đơn, tài liệu kèm theo là đúng sự thật và tuân thủ các quy định của pháp luật về thuốc bảo vệ thực vật./.         

	
	TỔ CHỨC/CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ               (Ký tên, đóng dấu/chữ ký số)







Mẫu số 04


	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày………..tháng……..năm …….


BẢN THUYẾT MINH 

ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: …………………(Tên cơ quan có thẩm quyền)
I. THÔNG TIN VỀ DOANH NGHIỆP

1. Đơn vị chủ quản: ....................................................................................................................

Địa chỉ: .......................................................................................................................................

Điện thoại: .................................Fax:.................................E-mail: ..............................................

2. Tên cơ sở: ..................................................................................................... .........................

Địa chỉ: .......................................................................................................................................

Điện thoại: .................................Fax:.................................E-mail: ..............................................

3. Loại hình hoạt động 

- DN nhà nước
 


   

- DN liên doanh với nước ngoài
  

- DN tư nhân




- DN 100% vốn nước ngoài


- DN cổ phần

 

- Hộ buôn bán



- Khác: (ghi rõ loại hình) 

……………………………………

4. Năm bắt đầu hoạt động: ………………………………………………………………........

5. Số đăng ký/ngày cấp/cơ quan cấp chứng nhận đăng ký doanh nghiệp

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

II. THÔNG TIN VỀ HIỆN TRẠNG ĐIỀU KIỆN CƠ SỞ BUÔN BÁN 

1. Cửa hàng (áp dụng đối với cơ sở có cửa hàng)
- Diện tích cửa hàng: ………….m2
- Diện tích/công suất khu vực chứa/ kho chứa hàng hóa: …………. m2  hoặc ................... tấn

- Danh mục các trang thiết bị bảo đảm an toàn lao động, phòng chống cháy nổ:

2. Nhân lực: 

Danh sách nhân lực, trong đó: 
- Chủ cơ sở và người trực tiếp bán thuốc bảo vệ thực vật có trình độ trung cấp trở lên thuộc chuyên ngành bảo vệ thực vật, trồng trọt, sinh học, hóa học hoặc Giấy chứng nhận bồi dưỡng chuyên môn về thuốc bảo vệ thực vật (Ghi rõ tên loại văn bằng, giấy chứng nhận; ngày cấp; thời hạn hiệu lực; tên cơ quan cấp; tên người được cấp). 
- Chứng nhận sức khỏe của chủ cơ sở và người trực tiếp bán thuốc bảo vệ thực vật theo quy định của Bộ Y tế (Ghi rõ ngày cấp; tên cơ quan cấp; tên người được cấp).
- Những thông tin khác. 

3. Nơi chứa thuốc bảo vệ thực vật

 Có (tiếp tục khai báo mục 3.1)

 Không (tiếp tục khai báo mục 3.2)

3.1. Nếu có, cung cấp các thông tin sau:

Nơi chứa thuốc:
từ 5000 kg trở lên 
 

dưới 5000 kg 

Kích thước kho:  chiều dài (m): .............. chiều rộng (m): ............ chiều cao: .....................

Thông tin về nơi chứa thuốc bảo vệ thực vật:


a) Tên người đại diện: ................................................................................................................

Địa chỉ: ......................................................................................................................................

Điện thoại: ....................Mobile: ....................Fax:................... E-mail: ...................................

b) Trạm cấp cứu gần nhất: ...........................................................................................................

Địa chỉ: ........................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:............................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): .....................................................................................................

c) Đơn vị cứu hỏa gần nhất (km): ................................................................................................

Địa chỉ: ........................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:.............................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): ......................................................................................................

d) Đồn cảnh sát gần nhất: .............................................................................................................

Địa chỉ: .........................................................................................................................................

Điện thoại: ................................Fax:............................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): ......................................................................................................

đ) Tên khu dân cư gần nhất: .........................................................................................................

Khoảng cách đến cơ sở (km): ......................................................................................................

3.2. Nếu không có kho riêng, nêu tên những đơn vị mà cơ sở có hợp đồng thuê kho (kèm hợp đồng thuê kho):.............................................................................................................................

ĐẠI DIỆN CƠ SỞ BUÔN BÁN 








        (Ký tên, đóng dấu  nếu có)

Mẫu số 05
	TÊN CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	      Số:              /…………
	        …………..,ngày         tháng         năm 20..


BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ

ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Căn cứ Nghị định số …./…./NĐ-CP ngày …. tháng ….  năm 20…  của Chính phủ quy định về sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định trong lĩnh vực trồng trọt và bảo vệ thực vật;

Căn cứ Quyết định số……ngày………     của (Tên cơ quan có thẩm quyền) về việc thành lập Đoàn đánh giá.

Hôm nay, ngày………………………………..tại ……………………………………

Địa chỉ:


Chúng tôi gồm:                                 

Đại diện Đoàn đánh giá:

1. Ông/ Bà:
,Chức vụ : 


2. Ông/ Bà: 
.., Chức vụ : .


3. Ông/ Bà: 
, Chức vụ : .


Đại diện cơ sở sản xuất thuốc bảo vệ thực vật:

1. Ông/Bà:
, Chức vụ : 


2. Ông/Bà:
, Chức vụ : 


1. Nội dung đánh giá

2. Loại hình sản xuất

 Sản xuất thuốc kỹ thuật 
 Sản xuất hoạt chất  



 Sang chai, đóng gói


 Sản xuất thành phẩm từ thuốc kỹ thuật

3. Số dạng sản phẩm đề nghị
4. Kết quả đánh giá:................................................................................................................

5. Kiến nghị của Đoàn đánh giá:

6. Kết luận của Đoàn đánh giá:

7. Ý kiến của cơ sở:

Biên bản đã được đọc lại cho Đoàn đánh giá, đại diện cơ sở cùng nghe và thống nhất ký tên vào biên bản. Biên bản được lập thành 02 bản, có giá trị pháp lý ngang nhau. Đoàn đánh giá giữ 01 bản và 01 bản lưu tại cơ sở làm căn cứ thi hành.

	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ

(Ký tên, đóng dấu)
	                             ĐẠI DIỆN ĐOÀN ĐÁNH GIÁ





Mẫu số 06
	TÊN CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	      Số:              /…………
	        …………..,ngày         tháng         năm 20..


BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN 

THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT  

Căn cứ Nghị định số …./…./NĐ-CP ngày …. tháng ….  năm 20…  của Chính phủ quy định về sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định trong lĩnh vực trồng trọt và bảo vệ thực vật;

Căn cứ Quyết định số……ngày……… của (Tên cơ quan có thẩm quyền) về việc thành lập Đoàn đánh giá.

Hôm nay ngày……………..tại ……………………………………………………....

Địa chỉ :
……………..

Chúng  tôi gồm:                                 

Đại diện Đoàn đánh giá:

1. Ông/ Bà: 
, Chức vụ : 


2. Ông/ Bà: 
, Chức vụ : .


Đại diện cơ sở buôn bán thuốc bảo vệ thực vật:

1. Ông/Bà:
, Chức vụ : 


2. Ông/Bà:
, Chức vụ : 


Tiến hành đánh giá điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật của cơ sở....................

1. Nội dung, kết quả đánh giá: ………………………………………………………………

2. Kết luận của Đoàn đánh giá:

3. Kiến nghị của Đoàn đánh giá:

4. Ý kiến của cơ sở:

Biên bản đã được đọc lại cho Đoàn đánh giá, đại diện cơ sở cùng nghe và thống nhất ký tên vào biên bản. Biên bản được lập thành 02 bản, có giá trị pháp lý ngang nhau. Đoàn đánh giá giữ 01 bản và 01 bản lưu tại cơ sở làm căn cứ thi hành.

	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ

( Ký tên, đóng dấu)
	                             ĐẠI DIỆN ĐOÀN ĐÁNH GIÁ




Mẫu số 07
	TÊN CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN

Số:  ……/CNSXT-BVTV


	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

(Tên cơ quan có thẩm quyền)…….. CHỨNG NHẬN:

Tên cơ sở: …………………………………………………………………………………… 

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………
Điện thoại: …………………         Fax:     ………………...         E-mail: …………………..
Tên đơn vị chủ quản:  ……………………………………………………………………….

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………
Điện thoại: …………………         Fax:     ………………...         E-mail: …………………..
1. ĐỦ ĐIỀU KIỆN:

2. Sản xuất hoạt chất, thuốc kỹ thuật (chi tiết tại Phụ lục 1)

3. Sản xuất thành phẩm thuốc bảo vệ thực vật từ thuốc kỹ thuật các dạng (chi  tiết tại Phụ lục 2)

4. Đóng gói thuốc bảo vệ thực vật các dạng  (chi  tiết tại Phụ lục 3)    

                                                                                                                                                       ….., ngày  …. tháng  …. năm  20…

    Giấy chứng nhận này có giá trị đến ngày … tháng … năm  20…                                      CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN 
                                                                                                                                                   (Ký, đóng dấu, ký số) 




Mẫu số 08
	TÊN CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

    Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc



GIẤY CHỨNG NHẬN

 ĐỦ ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Số:…………….
Tên cơ sở:  ……………………………………………………………………………….

Địa chỉ:    ………………………………………………………………………………...

Điện thoại:  …………………                 Fax: ………………………….
Tên đơn vị chủ quản:  .…………………………………………………………………..

Địa chỉ:    ………………………………………………………………………………..

Điện thoại:  …………………                 Fax: ………………………….
hoặc

Chủ cơ sở: ………………………………………………………………………………

Số chứng minh nhân dân số: …………… Ngày cấp: …………… Nơi cấp: …………

Địa chỉ thường trú:………………………………………………………………………

Điện thoại:  ………………………………   Fax: ………………………………….......…….
Địa điểm cửa hàng buôn bán:    …………………………………………………...……

Được công nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật

Giấy chứng nhận này có hiệu lực đến  ngày…….tháng….năm….
                                                                            ………., ngày         tháng       năm   

CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN (Ký, đóng dấu, ký số) 

Mẫu số 09

	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày………..tháng……..năm …….


Kính gửi: ...................(Tên cơ quan có thẩm quyền) 

1. Tên tổ chức đề nghị công nhận:.........………......................................................

2. Địa chỉ: ……………………………………………………………………………....

Tel: ……………………... Fax:……………………... E-mail: ………………………...

3. Quyết định thành lập/ (nếu có), Giấy đăng ký doanh nghiệp số................../................

Cơ quan cấp: ....................................................cấp ngày ………….......….tại............... 

Đề nghị Quí cơ quan

CÔNG NHẬN TỔ CHỨC ĐỦ ĐIỀU KIỆN THỰC HIỆN KHẢO NGHIỆM

4. Hồ sơ kèm theo:

...........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Chúng tôi xin cam đoan lời khai trong đơn, tài liệu kèm theo là đúng sự thật và tuân thủ các quy định của pháp luật về khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật.

           ……, ngày….. tháng…..năm……

	
	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN

(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


Mẫu số 10

	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ


Số:.............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày………..tháng……..năm …….


BẢN THUYẾT MINH

ĐIỀU KIỆN THỰC HIỆN KHẢO NGHIỆM THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: ………………(Tên cơ quan có thẩm quyền)

I. THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC

1. Tên tổ chức: ............................................................................................................................

Địa chỉ: .........................................................................................................................................

Điện thoại: .........................Fax:........................E-mail: ...............................................................

2. Tên người đại diện: .................................................................................................................

3. Số đăng ký, ngày cấp, cơ quan cấp phép thành lập/đăng ký doanh nghiệp.....................

4. Loại hình hoạt động:...............................................................................................................

II. TÓM TẮT ĐIỀU KIỆN THỰC HIỆN KHẢO NGHIỆM
1. Nhân lực

Danh sách nhân viên (bao gồm cán bộ lãnh đạo, quản lý, cán bộ kỹ thuật, nhân viên có liên quan trực tiếp đến khảo nghiệm):

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Nam/Nữ
	Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ
	Chức vụ, chức danh
	Chứng nhận tập huấn
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


2. Phương tiện, thiết bị phục vụ khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật 

a) Bình phun thuốc bảo vệ thực vật đang vận hành tốt: 

- Bình phun tay đeo vai (dùng cần gạt bằng tay), số lượng tối thiểu 02 chiếc;

- Bình phun tay hoạt động nạp điện bằng bình sạc (không cần sử dụng tay đẩy,  chỉ cần ấn công tắc), số lượng tối thiểu 02 chiếc;

- Bình phun thuốc động cơ sử dụng cho cây công nghiệp dài ngày và cây ăn quả lâu năm, số lượng tối thiểu 02 chiếc.

b) Cân phân tích có độ chính xác ít nhất đạt 10-2, số lượng tối thiểu 02 chiếc

c) Ống đong các loại dung tích 50, 100, 200, 500 ml, số lượng tối thiểu mỗi loại 02 chiếc.

d) Pipet các loại dung tích 1, 5, 10, 20 ml, số lượng tối thiểu mỗi loại 02 chiếc.

đ) Các vật dụng để thiết kế thí nghiệm: thước dài, cọc, bảng, dây, kính lúp cầm tay (sử dụng cho các loài sinh vật gây hại không quan sát rõ được bằng mắt thường) phải đủ để tiến hành theo yêu cầu về quy mô khảo nghiệm.

e) Các trang thiết bị thí nghiệm trong phòng cần thiết để xác định mật độ các loài sâu hại không đo đếm được bằng mắt thường (như nhện gié, tuyến trùng) phải đầy đủ và vận hành tốt để thực hiện khảo nghiệm trên các đối tượng dịch hại này.

g) Các trang thiết bị phục vụ cho việc xử lý số liệu, tổng hợp báo cáo kết quả khảo nghiệm: máy vi tính, phần mềm xử lý số liệu.

h) Các phương tiện bảo hộ lao động như quần áo, ủng, găng tay, khẩu trang, kính bảo hộ mắt đảm bảo an toàn về lao động đối với thuốc bảo vệ thực vật.

3. Diện tích, cơ cấu, mùa vụ các loại cây trồng phổ biến trên địa bàn do tổ chức quản lý hoặc ký hợp đồng được sử dụng

	STT
	Cơ cấu các loại cây trồng chính
	Diện tích

(ha)
	Mùa vụ
	Sự xuất hiện các loài dịch hại

	1
	Cây lúa
	
	
	

	2
	Cây ăn quả

(vải, cam, xoài ...)
	
	
	

	3
	Cây rau 

(cải bắp, dưa chuột, bầu bí ...)
	
	
	

	4
	Cây trồng màu

(đậu, lạc...)
	
	
	

	5
	Cây công nghiệp

(chè, cà phê, điều, cao su…)
	
	
	

	6
	Cây trồng đặc thù
	
	
	

	
	…
	
	
	


4. Phòng thí nghiệm phân tích dư lượng thuốc bảo vệ thực vật    




a) Hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận của Bộ Nông nghiệp và phát triển Nông thôn: ....................................................................................................................................

b) Thiết bị phân tích

	Tên thiết bị
	Số lượng
	Nước sản xuất
	Tổng công suất
	Năm bắt đầu sử dụng

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) Chỉ tiêu phân tích đã được công nhận:

	STT
	Chỉ tiêu
	Phương pháp 
	Ghi chú

	1
	
	
	

	...
	
	
	


 (Đánh dấu * đối với các chỉ tiêu thử nghiệm được công nhận/ chỉ định bởi các tổ chức chứng nhận/ Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)

d) Nhân lực
	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Nam/Nữ
	Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ
	Chức vụ, chức danh
	Những khóa đào tạo đã tham gia
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


5. Các đơn vị phối hợp thực hiện khảo nghiệm:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
6. Những thông tin khác

.......................................................................................................................................................
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC KHẢO NGHIỆM

(Ký tên, đóng dấu)

Mẫu số 11

	TÊN CƠ QUAN CÓ 
THẨM QUYỀN
----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số:…………/QĐ- …..
	………., ngày……… tháng…….. năm ……


QUYẾT ĐỊNH
Về việc công nhận tổ chức khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật
(LÃNH ĐẠO CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN)

Căn cứ Luật Bảo vệ và kiểm dịch thực vật năm 2013;
Căn cứ Nghị định số …./…./NĐ-CP ngày …. tháng ….  năm 20…  của Chính phủ quy định về sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định trong lĩnh vực trồng trọt và bảo vệ thực vật;
Căn cứ Quyết định số................... quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của (Tên cơ quan có thẩm quyền);
Theo đề nghị của..................................................................... (1),
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Công nhận............................... ..(2) thuộc.................... (tên đơn vị chủ quản, nếu có), địa chỉ................ là tổ chức đủ điều kiện thực hiện khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật.

Điều 2.............................. (2) có trách nhiệm:

1. Thực hiện đầy đủ các quy định pháp luật về khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật tại Việt Nam và hướng dẫn của (tên cơ quan có thẩm quyền).

2. Duy trì các điều kiện đảm bảo hoạt động khảo nghiệm phân bón trong suốt thời gian hoạt động.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký và có thời hạn 05 năm.

Tổ chức có tên tại Điều 1 và các cơ quan, tổ chức có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	 Nơi nhận:
- Như điều 3;
- Lưu: VT,............
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN CÓ THẨM QUYỀN
(Ký tên, đóng dấu/ chữ ký số)
 


__

________________________

(1) Lãnh đạo đơn vị thuộc cơ quan có thẩm quyền được giao nhiệm vụ thẩm định hồ sơ công nhận tổ chức khảo nghiệm thuốc BVTV.

(2) Tên tổ chức khảo nghiệm thuốc BVTV

PHỤ LỤC II.
PHƯƠNG TIỆN THIẾT BỊ PHỤC VỤ 
KHẢO NGHIỆM THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT
(Ban hành kèm theo Nghị định số ……./2025/NĐ-CP ngày …tháng …năm 2025 
của Chính phủ)
1. Bình phun thuốc bảo vệ thực vật đang vận hành tốt:
- Bình phun tay đeo vai (dùng cần gạt bằng tay), số lượng tối thiểu 02 chiếc;
- Bình phun tay hoạt động nạp điện bằng bình sạc (không cần sử dụng tay đẩy, chỉ cần ấn công tắc), số lượng tối thiểu 02 chiếc;
- Bình phun thuốc động cơ sử dụng cho cây công nghiệp dài ngày và cây ăn quả lâu năm, số lượng tối thiểu 02 chiếc.
2. Cân phân tích có độ chính xác ít nhất đạt 10-2, số lượng tối thiểu 02 chiếc.
3. Ống đong các loại dung tích 50, 100, 200, 500 ml, số lượng tối thiểu mỗi loại 02 chiếc.
4. Pipet các loại dung tích 1, 5, 10, 20 ml, số lượng tối thiểu mỗi loại 2 chiếc.
5. Vật dụng để thiết kế thí nghiệm: Thước dài, cọc, bảng, dây, kính lúp cầm tay (sử dụng cho các loài sinh vật gây hại không quan sát rõ được bằng mắt thường) phải đủ để tiến hành theo yêu cầu về quy mô khảo nghiệm.
6. Thiết bị thí nghiệm trong phòng cần thiết để xác định mật độ các loài sâu hại không đo đếm được bằng mắt thường (như nhện gié, tuyến trùng).
7. Thiết bị phục vụ cho việc xử lý số liệu, tổng hợp báo cáo kết quả khảo nghiệm: Máy vi tính, phần mềm xử lý số liệu.
8. Phương tiện bảo hộ lao động như quần áo, ủng, găng tay, khẩu trang, kính bảo hộ mắt đảm bảo an toàn về lao động đối với thuốc bảo vệ thực vật./.
PHỤ LỤC III.
DANH MỤC THIẾT BỊ
(Ban hành kèm theo Nghị định số ……./2025/NĐ-CP ngày …tháng …năm 2025 
của Chính phủ)
Phần 1. Danh mục thiết bị đối với biện pháp xông hơi khử trùng
Bảng 1. Danh mục thiết bị sử dụng cho biện pháp xông hơi khử trùng bằng Methyl Bromide
	TT
	Thiết bị

	1.
	Thiết bị đo nồng độ hơi thuốc

	2.
	Thiết bị phát hiện rò rỉ thuốc xông hơi

	3.
	Thiết bị đo tồn dư thuốc sau khi thông thoáng (đo TLV)

	4.
	Thiết bị thông thoáng, đảo khí

	5.
	Thiết bị hóa hơi

	6.
	Thiết bị gia nhiệt

	7.
	Dụng cụ, trang bị bảo hộ cá nhân (mặt nạ, bình lọc, thiết bị thở ôxy...)

	8.
	Ống dẫn thuốc

	9.
	Bạt khử trùng

	10.
	Vật liệu làm kín khác (bạt giấy dán chuyên dụng, hồ dán, băng dính, rắn cát...)

	11.
	Thiết bị đo nhiệt độ, ẩm độ

	12.
	Dụng cụ cân, đo

	13.
	Dụng cụ, thiết bị lấy mẫu và giám định sinh vật gây hại

	14.
	Dụng cụ, thiết bị phun vệ sinh

	15.
	Biển cảnh giới

	16.
	Trang thiết bị phòng cháy chữa cháy

	17.
	Bộ dụng cụ sơ cứu


Bảng 2. Danh mục thiết bị sử dụng cho biện pháp xông hơi khử trùng bằng Phosphine
	TT
	Thiết bị

	1.
	Thiết bị đo nồng độ hơi thuốc

	2.
	Thiết bị phát hiện rò rỉ thuốc xông hơi

	3.
	Thiết bị đo tồn dư thuốc sau khi thông thoáng (TLV)

	4.
	Thiết bị thông thoáng

	5.
	Dụng cụ, trang bị bảo hộ cá nhân (mặt nạ, bình lọc, thiết bị thở ôxy...)

	6.
	Bạt khử trùng

	7.
	Vật liệu làm kín khác (bạt giấy dán chuyên dụng, hồ dán, băng dính, rắn cát...)

	8.
	Thiết bị đo nhiệt độ, ẩm độ

	9.
	Dụng cụ cân, đo

	10.
	Dụng cụ, thiết bị lấy mẫu và giám định sinh vật gây hại

	11.
	Dụng cụ, thiết bị phun vệ sinh

	12.
	Biển cảnh giới

	13.
	Trang thiết bị phòng cháy chữa cháy

	14.
	Bộ dụng cụ sơ cứu


Phần 2. Danh mục thiết bị đối với biện pháp xử lý hơi nước nóng
	TT
	Thiết bị

	1.
	Buồng xử lý

	2.
	Máy tạo hơi nước nóng (Máy VHT)

	3.
	Thiết bị làm mát

	4.
	Hệ thống làm ẩm

	5.
	Quạt luân chuyển không khí

	6.
	Thiết bị đo ẩm độ

	7.
	Thiết bị cảm ứng đo nhiệt

	8.
	Thiết bị hiệu chuẩn

	9.
	Thiết bị ghi dữ liệu về nhiệt độ trong quá trình xử lý

	10.
	Trang thiết bị phòng cháy chữa cháy

	11.
	Bộ dụng cụ sơ cứu

	12.
	Dụng cụ, thiết bị lấy mẫu và giám định sinh vật gây hại


Phần 3. Danh mục thiết bị đối với biện pháp xử lý chiếu xạ
	TT
	Thiết bị

	1.
	Nguồn phát xạ

	2.
	Hệ thống băng tải đưa sản phẩm ra vào buồng xử lý

	3.
	Phòng điều khiển

	4.
	Thùng chứa sản phẩm

	5.
	Thiết bị đo liều chiếu xạ

	6.
	Buồng chiếu xạ

	7.
	Thiết bị kiểm xạ

	8.
	Hệ thống khóa liên động để kiểm soát và đảm bảo an toàn

	9.
	Trang bị bảo hộ và thiết bị kiểm soát liều cá nhân

	10.
	Bộ dụng cụ sơ cứu

	11.
	Trang thiết bị phòng cháy chữa cháy

	12.
	Dụng cụ, thiết bị lấy mẫu và giám định sinh vật gây hại


Phần 4. Danh mục thiết bị đối với biện pháp xử lý nhiệt nóng
	TT
	Thiết bị

	1.
	Buồng xử lý

	2.
	Hệ thống cung cấp nhiệt

	3.
	Cảm biến đo nhiệt

	4.
	Thiết bị hiển thị nhiệt độ

	5.
	Hệ thống đảo khí

	6.
	Trang thiết bị phòng cháy chữa cháy

	7.
	Dụng cụ, thiết bị lấy mẫu và giám định sinh vật gây hại


 
PHỤ LỤC IV.
(Ban hành kèm theo Nghị định số ……./2025/NĐ-CP ngày …tháng …năm 2025 
của Chính phủ)
	Mẫu số 01
	Đơn đề nghị cấp/cấp lại Giấy chứng nhận hành nghề xử lý vật thể thuộc diện kiểm dịch thực vật

	Mẫu số 02
	Bản thuyết minh quy trình kỹ thuật, phương tiện và danh mục trang thiết bị

	Mẫu số 03
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề xử lý vật thể thuộc diện kiểm dịch thực vật


Mẫu số 01
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP/CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN 

HÀNH NGHỀ XỬ LÝ VẬT THỂ THUỘC DIỆN KIỂM DỊCH THỰC VẬT

Kính gửi: Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật
1. Tên tổ chức:…………………………………………………………………………...

2. Địa chỉ: ……………………………………………………………………………….

3. Điện thoại: ……………………………………………………………………………

4. Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số:..............ngày............................................

Nơi cấp:………………………………………………………………….........................

Đề nghị quý cơ quan:

( Cấp Giấy chứng nhận hành nghề xử lý vật thể thuộc diện kiểm dịch thực vật 

( Cấp lại Giấy chứng nhận hành nghề xử lý vật thể thuộc diện kiểm dịch thực vật 

Lý do cấp lại: ................................................................................................................

Biện pháp xử lý:

( Xông hơi khử trùng

( Hơi nước nóng

( Chiếu xạ

( Nhiệt nóng

( Biện pháp khác 


Phạm vi và quy mô: 


	
	……., ngày ….. tháng ….. năm ……….
Giám đốc
(Ký tên, đóng dấu/chữ ký số)


Mẫu số 02
MẪU THUYẾT MINH QUY TRÌNH 

KỸ THUẬT, PHƯƠNG TIỆN VÀ DANH MỤC TRANG THIẾT BỊ

Phần 1. Mẫu bản thuyết minh quy trình kỹ thuật

I. QUI ĐỊNH CHUNG:

1.1. Mục đích và đối tượng xử lý

1.2. Giải thích thuật ngữ

II. YÊU CẦU XỬ LÝ

2.1. Yêu cầu chung

2.2. Yêu cầu về vật tư, trang thiết bị

2.3. Yêu cầu về kỹ thuật

2.4. Giấy tờ, biểu mẫu thực hiện

III. TRÌNH TỰ THỰC HIỆN

3.1. Chuẩn bị 

Hồ sơ 

Khảo sát

3.2. Lập phương án xử lý

3.3. Trình tự các bước xử lý

3.4. Các bước giám sát xử lý

3.5. Kết thúc xử lý

3.6. Lưu hồ sơ

IV. QUY TRÌNH QUẢN LÝ HỒ SƠ LIÊN QUAN ĐẾN HOẠT ĐỘNG XỬ LÝ CÁC NỘI DUNG KHÁC

Phần 2. Mẫu bản thuyết minh về phương tiện và trang thiết bị xử lý

	Thứ tự
	Tên thiết bị/ phương tiện
	Số lượng
	Mô tả tính năng
	Thời gian mua
	Thời gian hiệu chỉnh gần nhất
	Tình trạng sử dụng

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Mẫu số 03
MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN 

HÀNH NGHỀ XỬ LÝ VẬT THỂ THUỘC DIỆN KIỂM DỊCH THỰC VẬT
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PHỤ LỤC V.

 (Ban hành kèm theo Nghị định số          /2025/NĐ-CP ngày      tháng     năm 2025 
của Chính phủ)

	Mẫu số 01
	Văn bản đề nghị phục hồi quyết định công nhận lưu hành giống cây trồng

	Mẫu số 02
	Bản tự công bố lưu hành giống cây trồng

	Mẫu số 03
	Văn bản đề nghị cấp lại quyết định công nhận lưu hành giống cây trồng

	Mẫu số 04
	Văn bản đề nghị gia hạn quyết định công nhận lưu hành giống cây trồng

	Mẫu số 05
	Đơn đề nghị chứng nhận/ chứng nhận lại chủng loại gạo thơm


Mẫu số 01
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự  do - Hạnh phúc


..., ngày ... tháng ... năm...

VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ PHỤC HỒI QUYẾT ĐỊNH
CÔNG NHẬN LƯU HÀNH GIỐNG CÂY TRỒNG


Kính gửi: Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật - Bộ Nông nghiệp và Môi trường

1. Tên cơ quan, cá nhân đề nghị:.........................................................................................

- Địa chỉ: .....................................................................................................................


- Điện thoại: 
                    Fax:
                     E-mail:




2. Tên giống cây trồng đề nghị phục hồi quyết định công nhận lưu hành….. 

- Mã số lưu hành của giống cây trồng:…….

- Đã bị đình chỉ tại Quyết định số….. ngày…..tháng…. năm…

Đến nay chúng tôi đã thực hiện việc khắc phục được các vấn đề nêu trong Quyết định đình chỉ và đề nghị Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật phục hồi Quyết định công nhận lưu hành số ….. ngày …… tháng…..năm….. 

Chúng tôi xin gửi kèm hồ sơ theo quy định bao gồm:

- Báo cáo quá trình khắc phục và Kết quả khảo nghiệm chứng minh đã khắc phục được các vi phạm tại khoản 5 Điều 15 của Luật Trồng trọt và được tổ chức khảo nghiệm xác nhận.

Chúng tôi cam đoan chịu trách nhiệm tính chính xác, trung thực của những thông tin và văn bản gửi kèm trong hồ sơ./.

TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)

Mẫu số 02
	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN


Số: .......
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




BẢN TỰ CÔNG BỐ LƯU HÀNH GIỐNG CÂY TRỒNG


Tên tổ chức, cá nhân tự công bố lưu hành giống cây trồng:


Địa chỉ: .....   Điện thoại:
Fax:
E-mail:


1. Tên giống cây trồng tự công bố lưu hành:


- Tên loài (tên tiếng Việt và tên khoa học):

2. Phạm vi lưu hành của giống cây trồng:


3. Thời gian bắt đầu lưu hành giống cây trồng: 
Từ ngày đăng trên Trang thông tin điện tử của Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật.

4. Thông tin về giống cây trồng (nêu rõ thông tin về các chỉ tiêu quy định tại điểm c, đ, đ khoản 1 Điều 10 Nghị định 94/2019/NĐ-CP ngày 13 tháng 12 năm 2019 của Chính phủ. Trường hợp áp dụng tiêu chuẩn cơ sở khi chưa có tiêu chuẩn quốc gia hoặc quy chuẩn kỹ thuật quốc gia thì phải công bố tối thiểu các thông tin về năng suất, các chỉ tiêu chất lượng chính, mức độ chống chịu với các loài sâu bệnh chủ yếu, thời gian sinh trưởng, thời vụ gieo trồng, và các chỉ tiêu về chất lượng vật liệu nhân giống tương tự các nhóm cây tương ứng đã có quy chuẩn kỹ thuật quốc gia như quy chuẩn đối với hạt giống của cây ngũ cốc hoặc cây rau màu, cây giống, hom giống, cành giống vv…). 

5. Giá trị canh tác và giá trị sử dụng của giống (nêu rõ số hiệu Tiêu chuẩn áp dụng và tự đánh giá mức độ đáp ứng so với tiêu chuẩn áp dụng
.

6. Văn bản kèm theo hồ sơ tự công bố lưu hành giống cây trồng gồm:

- Quy trình sản xuất do tổ chức, cá nhân tự công bố lưu hành giống cây trồng biên soạn.

Chúng tôi cam đoan và chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của những thông tin trong các văn bản kèm theo hồ sơ tự công bố lưu hành giống cây trồng./.

            ..., ngày... tháng... năm ...
        TỔ CHỨC, CÁ NHÂN TỰ CÔNG BỐ

LƯU HÀNH GIỐNG CÂY TRỒNG

(Ký tên, đóng dấu)

Mẫu số 03
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự  do - Hạnh phúc


..., ngày ... tháng ... năm...
VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI QUYẾT ĐỊNH
CÔNG NHẬN LƯU HÀNH GIỐNG CÂY TRỒNG


Kính gửi: Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật - Bộ Nông nghiệp và Môi trường
1. Tên tổ chức, cá nhân đề nghị:


- Địa chỉ:


- Điện thoại:…….
; Fax:
; E-mail:



2. Tên giống cây trồng đề nghị cấp lại Quyết định công nhận lưu hành:...

3. Mã số lưu hành của giống cây trồng:



4. Số quyết định công nhận lưu hành đã cấp:
ngày ... tháng ... năm

5. Lý do đề nghị cấp lại Quyết định công nhận lưu hành giống cây trồng và văn bản chứng minh trong trường hợp thay đổi thông tin ghi trong Quyết định :

Chúng tôi cam đoan và chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của những thông tin và văn bản kèm theo trong hồ sơ./.

TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ

               (Ký, ghi rõ họ tên)

Mẫu số 04

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


..., ngày ... tháng ... năm...

VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN QUYẾT ĐỊNH
CÔNG NHẬN LƯU HÀNH GIỐNG CÂY TRỒNG

----------------

Kính gửi: Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật- Bộ Nông nghiệp và Môi trường

1. Tên cơ quan, cá nhân đề nghị:................................

- Địa chỉ:


- Điện thoại: 
Fax:
E-mail:




2. Tên giống cây trồng đề nghị gia hạn lưu hành:


3. Mã số lưu hành của giống cây trồng (nếu có):


4. Số quyết định công nhận lưu hành/Số quyết định công nhận giống cây trồng mới đã cấp:...........ngày ... tháng ... năm ...
Chúng tôi xin gửi kèm theo bộ hồ sơ theo quy định tại khoản 2 Điều 4 Nghị định 94/2019/NĐ-CP ngày 13 tháng 12 năm 2019. Đề nghị Cục Trồng trọt và Bảo vệ thực vật gia hạn Quyết định công nhận lưu hành số….. ngày…..tháng…năm…. .

Chúng tôi cam đoan và chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của những thông tin và văn bản gửi kèm trong hồ sơ./.

TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ

               (Ký, ghi rõ họ tên)
Mẫu số 05

	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHỨNG NHẬN/CHỨNG NHẬN LẠI 

CHỦNG LOẠI GẠO THƠM
Kính gửi:..................

- Tên tổ chức, cá nhân đề nghị chứng nhận, chứng nhận lại chủng loại gạo thơm .....
- Địa chỉ:

- Điện thoại:
Email:

Nội dung đề nghị chứng nhận, chứng nhận lại chủng loại gạo thơm.
- Tên gạo thơm:

- Tên giống lúa thơm:

- Địa điểm trồng lúa thơm:

- Vụ sản xuất:

- Tên tổ chức, cá nhân nhận hàng (Quốc gia thuộc EU):

+ Loại bao 5 kg hoặc ít hơn 5 kg:
bao (Số bao)
+ Loại bao trên 5 kg đến 20 kg:
bao (Số bao)
- Tổng khối lượng tịnh:

- Tổng khối lượng cả bì:

- Mô tả sản phẩm:

- Số Mã hiệu lô ruộng lúa thơm kiểm tra:

- Thông tin khác (nếu có):

- Trường hợp đề nghị chứng nhận lại nêu rõ lý do:

Tổ chức, cá nhân cam kết nội dung trong đơn là đúng và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.

	
	Ngày...tháng...năm....
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


� Đối với loài có Tiêu chuẩn Việt Nam thì áp dụng Tiêu chuẩn Việt Nam, nếu chưa có Tiêu chuẩn Việt Nam thì áp dụng Tiêu chuẩn cơ sở





