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CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT



Mã số: QT - TN 22
TÌNH TRẠNG BAN HÀNH SỬA ĐỔI TÀI LIỆU

	Số ban hành/Sửa đổi
	Ngày ban hành/ Sửa đổi
	Nội dung sửa đổi
	Trang, mục sửa đổi
	Ghi chú

	01
	29/7/2013
	Ban hành
	
	

	02
	20/8/2015
	Sửa đổi
	Trang 2
	Thay đổi Chi cục trưởng

	
	
	- Tài liệu viện dẫn
	Mục 3 trang 3
	

	
	
	- Thành phần hồ sơ
	Trang 3
	

	
	
	- Biểu mẫu
	Trang 6 đến trang 10
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Biên soạn
	Xem xét/ kiểm tra
	Phê duyệt

	Họ và tên
	Vũ Quang Tùng
	Phạm Văn Hiển
	Phan Văn Đạo

	Chức vụ
	Thanh tra viên
	Phó Chi cục trưởng
	Chi cục trưởng

	Chữ ký
	
	
	


1. Mục đích:
Quy trình này nhằm quy định thống nhất cách thức cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật tại Chi cục Bảo vệ thực vật tỉnh Phú Thọ.

2. Phạm vi: 
Áp dụng đối với  tất cả các tổ chức, cá nhân kinh doah buôn bán thuốc BVTV trên địa bàn tỉnh Phú Thọ.
3. Tài liệu viện dẫn:
- Luật số 41/2013/QH13 ngày 25/11/2013 Luật Bảo vệ và Kiểm dịch thực vật.
- Thông tư số 223/2012/TT-BTC ngày 24/12/2012 của Bộ Tài chính Quy định chế độ thu, nộp và quản lý sử dụng phí, lệ phí trong lĩnh vực bảo vệ thực vật.
 - Thông tư  số 21/2015/TT-BNNPTNT ngày 08/6/2015 của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn về Quản lý thuốc BVTV.

4. Định nghĩa: P.TN: Phòng tác nghiệp.
5. Nội dung quy trình: Cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thưc vật
5.1: Nộp hồ sơ:

a, Địa điểm, thời gian nộp hồ sơ:

- Tổ chức, cá nhân nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện hoặc trực tuyến tại: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Chi cục Bảo vệ thực vật tỉnh Phú Thọ.

- Địa chỉ: Số 215 A -  Đường Minh Lang - P. Tiên Cát - TP. Việt Trì -  tỉnh Phú Thọ.

- Điện thoại: 0210.3845 894. Fax:          0210.3845 894.

- Phongthanhtra@gmai.com
- Thời gian nộp:

+ Theo giờ hành chính.

+ Tất cả các ngày trong tuần.

b, Thành phần, số lượng hồ sơ: 
- Thành phần: 

+ Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật theo mẫu quy định tại Phụ lục XIV Thông tư  số 21/2015/TT-BNNPTNT của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn về Quản lý thuốc BVTV.
+- Bản sao chứng thực hoặc bản sao chụp (Mang theo bản chính để đối chiếu) Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

+ Bản thuyết minh điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật theo quy định tại Phụ lục XVI Thông tư  số 21/2015/TT-BNNPTNT của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn về Quản lý thuốc BVTV.

- Số lượng: 01 bộ.
5.2. Thẩm định hồ sơ và đánh giá thực tế tại cơ sở kinh doanh:
- Thanh tra Chi cục chụi trách nhiệm thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ thẩm định theo quy định của Nhà nước (mục tài liệu viện dẫn)

- Các hồ sơ không đạt yêu cầu trả lời bằng văn bản cho các tổ chức công dân.

- Quá trình đánh giá các điều kiện thực tế nấu đầy đủ sẽ làm chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc BVTV để Chi cục trưởng phê duyệt.
-  Thời hạn giải quyết: 

- Trường hợp cơ sở qua kiểm tra đánh giá phân loại được xếp loại A: Trong thời hạn 05 ngày làm việc .

-  Trường hợp cơ sở qua kiểm tra đánh giá phân loại không được xếp loại A: Trong thời hạn 15 ngày làm việc.
5.3. Trả kết quả vào sổ theo dõi.
Thanh tra Chi cục trả giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc BVTV hướng dẫn nộp phí, vào sổ theo dõi cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc BVTV theo quy trình bộ phận một cửa tiếp nhận và trả hồ sơ thủ tục hành chính

Phí.:

+  Đại lý: 1.000.000 đồng/ lần.

+ Cửa hàng:  500.000 đồng/lần. 
 
- Thông tư số 223/2012/TT-BTC ngày 24/12/2012 của Bộ Tài chính Quy định chế độ thu, nộp và quản lý sử dụng phí, lệ phí trong lĩnh vực bảo vệ thực vật.

6. Biểu mẫu: 
+ Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật theo mẫu quy định tại Phụ lục XIV Thông tư  số 21/2015/TT-BNNPTNT của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn về Quản lý thuốc BVTV.

+ Bản thuyết minh điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật theo quy định tại Phụ lục XVI Thông tư  số 21/2015/TT-BNNPTNT của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn về Quản lý thuốc BVTV.
7. Hồ sơ cần lưu

	TT
	Tên hồ sơ
	Mã số
	Nơi lưu
	Thời gian lưu
	Hình thức lưu

	1
	Sổ nhận trả thủ tục hành chính
	
	P.TN
	3 năm 
	Bằng giấy 

	2
	Hồ sơ 
	Mục a (bước 1)
	,,
	,,
	,,

	3
	Công văn trả lời (nếu có)
	
	,,
	
	,,


Phụ lục XIV

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN

 BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

(Ban hành kèm theo Thông tư số 21/2015 /TT-BNNPTNT ngày 08 tháng 6 năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN 

 BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi:  Chi cục Bảo vệ thực vật Phú Thọ

1. Đơn vị chủ quản: ………………................................................................…………………………………………………...
Địa chỉ: …………………………...................................................................…………………………………………………...………...
Tel: ……….......……..........………... Fax: …………….......………...  E-mail: …………….....................................……………

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

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

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

Địa điểm buôn bán thuốc bảo vệ thực vật:

Địa điểm nơi chứa thuốc bảo vệ thực vật:

Đề nghị Quí cơ quan

 FORMCHECKBOX 
 Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc bảo vệ thực vật

· Cơ sở có cửa hàng 


      
 FORMCHECKBOX 
 


· Cơ sở không có cửa hàng 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Cấp mới 




 FORMCHECKBOX 
 Cấp lại lần thứ ……............…..
Hồ sơ gửi kèm: ............................................................................................................

Chúng tôi xin tuân thủ các quy định của pháp luật về sản xuất và buôn bán thuốc bảo vệ thực vật./.

	
	           ….......…, ngày …...... tháng…....... năm ….....…
Đại diện cơ sở

(Ký và ghi rõ họ tên)


Phụ lục XVI

MẪU BẢN THUYẾT MINH ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

(Ban hành kèm theo Thông tư số 21 /2015 /TT-BNNPTNT ngày 08 tháng 6 năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


BẢN THUYẾT MINH 

ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: Chi cục Bảo vệ thực vật Phú Thọ

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

                FORMCHECKBOX 
   

- DN liên doanh với nước ngoài  FORMCHECKBOX 
  

- DN tư nhân


    FORMCHECKBOX 

- DN 100% vốn nước ngoài
    FORMCHECKBOX 


	- DN cổ phần 
                 FORMCHECKBOX 

- Hộ buôn bán                FORMCHECKBOX 

- Khác: (Ghi rõ loại hình)  FORMCHECKBOX 

            ……………………………………




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:

 FORMCHECKBOX 
 Có (tiếp tục khai báo mục 3.1).

 FORMCHECKBOX 
 Không (tiếp tục khai báo mục 3.2).

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

Nơi chứa thuốc:
Từ 5.000 kg trở lên  FORMCHECKBOX 
; Dưới 5.000 kg 
 FORMCHECKBOX 

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)

Phụ lục XX

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN

THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

(Ban hành kèm theo Thông tư số 21/2015 /TT-BNNPTNT ngày 08 tháng 6 năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)

	SỞ NÔNG NGHIỆP VÀ PTNT PHÚ THO

  CHI CỤC BẢO VỆ THỰC VẬT


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

                                                                                         CHI  CỤC TRƯỞNG 

6. Hồ sơ cần lưu:
	TT
	Tên hồ sơ
	Mã số
	Nơi lưu
	Thời gian lưu
	Hình thức lưu

	1
	Sổ nhận trả thủ tục hành chính
	
	P.TN
	3 năm 
	Bằng giấy 

	2
	Hồ sơ 
	Mục a (bước 1)
	,,
	,,
	,,

	3
	Công văn trả lời (nếu có)
	
	,,
	
	,,


  Trang 3/12

