


Type toelating/Authorisation type
O Originele toelating/Original authorisation

O Afgeleide toelating /Derived authorisation

@ Parallel vergunning/ Parallel permit

Werkzame stof(fen) Gehalte zuiver werkzame stof (in eenheid zoals vermeld op het
Active substance(s) etiket) /Content of pure active substance (in the same units as
appear on the label)

Deltamethrin 25 gr/it

5.12e

Datum van de aanvraag
Date of notification

Handtekening van de aanvrager ;
Signature of applicant

* Vult u hieronder bij 1.1 {(naam en/of adreswijziging) of 1.2 (overschrijving) Meerdere middelen in, vul dan hier alleen één van de
middelnamen in. Op de ontvangstbevestiging en de factuur zal; 6m technische redenen, alleen dit middel vermeld worden./ If youfillin
at 1.1 (name and/or address change) or 1.2 (transfer) below more than one product name, than fill in only one product name. On the
conformation of receipt and invoice you find, for technical reasons, only that product name.

**Niet verplicht /Optional

Formulier W1, januari 2023 Pagina 2 van 13



Gegevens van de aanvrager en contactpersoon
Information about the applicant and contact person
KvK gegevens/Chamber of commerce-ID

> *
Kvk nummer*/Chamber of commerce number 09082474

Vestigingsnummer*/Establishment number 000019387091

*Alleen voor Nederlandse bedrijven/ For Dutch companies only

Postadres/Postal address

Bedrijfsnaam/Company Name

Simonis B.V.
Postadres /Postal address P.O. Box 620
Plaats /City Doetinchem
Postcode/Postal Code 7000 AP
Land/Country

The Netherlands

Telefoonnummer/Telephone number —_—

Fax/Fax

E-mail adres/E-mail address
/! 512e  @simonisbv.nl
Bezoekadres /Visiting address

iif C
Bedrijfsnaam/Company Name Simonis B.V.

B kadres /Visiti dd
RARE Pyilisltingjaddiess Doetinchemseweg 65

Plaats/Ci

aats/City Doetinchem
Postcode/Postal Cod

ostcode/Postal Code 7007 CB
Land/Country

The Netherlands
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Fax/Fax

E-mail adres/E-mail address

Bevoegd contactpersoon /Authorised contact person

Naam/Name s12e

Voornaam/First name T

Aanhef/Salutation @ dhr/mr O mevr/mrs
Titel/Title Dhr

Functie/Function 5120

Bedrijfsnaam/Company Name SiasrisiBV:

Adres/Address P.O. Box 620

Plaats/City Doetinchem

Postcode/Postal Code 7000 AP

Land/Country

The Netherlands

Telefoonnummer/Telephone number e
1.2.e

Fax/Fax

E-mail adres/E-mail address
Yt 512e (@simonisbv.nl

Informatie over verzending
Information about sending

College voor de Toelating van gewasbeschermingsmiddelen en biociden {Ctgb)
PO Box 8030

6710 AA Ede

The Netherlands

Op welke manier bijlagen toegestuurd dienen te worden, hangt af van het aanvraagtype. Raadpleeg hiervoor

www.ctgb.nl.
How attachments are to be sent, depends on the application type. Consult www.ctgb.nl
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