
Nazwa i adres przedsiębiorcy                                                                                                                                                                              ............................................................... 
                                                                                                                                                                                           miejscowość, data                                        

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

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

                                                                                                                                           Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa 

                                                                                                                                           w Bydgoszczy 

 

Wniosek o wydanie urzędowych etykiet i plomb dla materiału siewnego niezakwalifikowanego ostatecznie –  

szare etykiety 

 

 

Lp. 

      

         Gatunek 

    

     Odmiana 

Numer 

świadectwa 

oceny 

polowej 

Stopień 

kwalifikacji 

po ocenie 

polowej 

Numer 

partii lub numer 

świadectwa oceny 

polowej 

Wielkość 

partii / kg / 

Tonaż w 

opakowaniach  

jednostkowych 

Ilość 

etykiet 

Ilość 

plomb 

1.       a   

2.       a   

3.       a   

4.       a   

5.       a   

6.       a   

7.       a   

8.       a   

9.       a   
 

Adres odbiorcy, w przypadku  partii materiału siewnego niezakwalifikowanego ostatecznie, przeznaczonej do dalszej oceny w innym państwie 

członkowskim niż Rzeczpospolita Polska…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

oraz rodzaj transportu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Należność za wydanie etykiet: przelew (nr konta  98 1010 1078 0073 5722 3100 0000). Rachunek należy uregulować przed odbiorem etykiet. 
 

Odbiór etykiet: osobiście / wysłać pocztą kurierską na koszt zlecającego *)    

Nazwisko i numer telefonu / adres e-mail osoby do kontaktu: ………:………………………………………….…………….…………………. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią dostępnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/kujawsko-pomorskie/ klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawach jakie mi przysługują. Rozumiem także, że Administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko – Pomorski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin                    

i Nasiennictwa. 

 

 

          ……………………………………….  
        Pieczęć i podpis zamawiającego   

*) zaznaczyć właściwe                                           

http://piorin.gov.pl/wiorin/kujawsko-pomorskie/

