Додаток 3
До Порядку видачі допусків (посвідчень)
на право роботи пов’язаної з транспортування, зберіганням, 
застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами 


МЕДИЧНА КНИЖКА
Особи, яка працює з пестицидами і агрохімікатами
Прізвище_______________________________________________________________________________
Ім’я та по-батькові_______________________________________________________________________
Рік народження__________________________________________________________________________
Посада_________________________________________________________________________________
З якого року працює з пестицидами і агрохімікатами__________________________________________

Підпис власника книжки                __________________________________________________________
Висновок медичної комісії_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Голова медичної комісії___________________________________________________________________

Дата видачі книжки_______________________________________________________________________
Термін дії до____________________________________________________________________________ 
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