
 
UMSÓKN 
Skráning nýs áburðar 

 

Fyrirtæki 
Nafn:  
      

Kennitala:  
      

Heimilisfang: 
      

Símanúmer: 
      

Póstnúmer og staður: 
      

Faxnúmer: 
      

Tengiliður: 
      

Netfang: 
      

Sótt er um skráningu á eftirgreindum áburði 
Nafn áburðar:  
      
Framleiðandi: 
      

Framleiðsluland: 
      

Seljandi: 
      

Útflutningsland: 
      

Tegundarheiti (sbr. viðauka 1 og 2 í reglugerð 398/1995 og viðauka 1 og 2 í reglugerð 630/2007): 
      
Næringarefni(%): 

N     % P     % K     % Ca     % Mg     % S     % 
Snefilefni (%): 
      

Leysanleiki (%): 
      

Athugasemdir: 
      

ESB áburður Tegund áburðar: 
 Já   Lífrænn 

 Nei   Ólífrænn 

      Fljótandi 

      Kornaður, áburðarblanda (fjölkorna, hrærður) 

      Kornaður, blandaður áburður 

      Blómanæring 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
Dagsetning  Undirskrift 

Með þessari umsókn þarf að fylgja: vörulýsing, upplýsingar um virk efni og efnasambönd og 
upplýsingar um merkingu áburðarins, ásamt yfirlýsingu um kadmíuminnihald 
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