
Ermächtigung zum Verbringen innerhalb der Union
von Schädlingen, Pflanzen, Pflanzenerzeugnissen und anderen Gegenständen für wissenschaftliche Zwecke
oder für Bildungszwecke, Versuche, Sortenauslese bzw. Züchtungsvorhaben nach Artikel 6 Absatz 2
Delegierte Verordnung (EU) 2019/829


Letter of Authority
for introduction into the Union of pests, plants, plant products and other objects for scientific or educational purposes, trials, varietal selection or breeding, referred to in Annex II part B of Delegated Regulation (EU) 2019/829

	1. [bookmark: _GoBack]Name, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer des [Versenders]/[Pflanzenschutzdienstes]* des Ursprungsmitgliedstaats
	


	2. Bezeichnung der zuständigen Stelle des Mitgliedstaats, die die Ermächtigung erstellt
	Thüringer Landesamt für Landwirtschaft und Ländlichen Raum
Referat 23 – Pflanzenschutz und Saatgut
Kühnhäuser Str. 101
99090 Erfurt

	3. Name, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der für die spezifizierten Tätigkeiten verantwortlichen Person
	


	4. Name und Anschrift der [Quarantänestation]/[geschlossenen Anlage]*
	

	5. Gegebenenfalls wissenschaftliche Bezeichnung oder Bezeichnung des spezifizierten Materials, einschließlich der wissenschaftlichen Bezeichnung des spezifizierten Schädlings
	




	6. Menge des spezifizierten Materials
	

	7. Art des spezifizierten Materials
	

	8. Verpackungs- und Verbringungsbedingungen*
	Eine der folgenden Bedingungen ist anzugeben:
8.1 Postweg/Zustelldienste/Fahrgast/Sonstige 
8.2 Straße/Schiene/Luft/Wasser/Sonstige
8.3 Sonstige

	9. Weitere Angaben
	Dieses spezifizierte Material wird gemäß der Delegierten Verordnung (EU) 2019/829 innerhalb des Gebiets der Union verbracht.

	10. Mehrfachsendungen: [ja]/[nein]*
	falls ja:
Ausstellungsdatum:
Referenznummer der Sendung:
Anzahl der Sendungen und Menge des spezifizierten Materials   pro Sendung:


	11. Endnutzung
	Vernichtung/Gewinnung oder Lagerung*

	12. Bestätigung der zuständigen Behörde des Ursprungsmitgliedstaats des spezifizierten Materials:
Ort der Bestätigung:
Datum:
Name und Unterschrift des zuständigen Bearbeiters:
	13. Unterschrift und Stempel oder elektronischer Stempel und 
elektronische Signatur der zuständigen Behörde
Ort der Ausstellung: 
Ausstellungsdatum:
Ende der Geltungsdauer:
Name und Unterschrift des zuständigen Bearbeiters: 









	14.   IMSOC Referenz
	


* Nichtzutreffendes bitte streichen

