WNIOSEK O UDZIELENIE AKREDYTACJI W ZAKRESIE OCENY POLOWEJ 
ROŚLIN ROLNICZYCH I WARZYWNYCH KATEGORII KWALIFIKOWANY
	Dolnośląski  Wojewódzki Inspektor

Ochrony Roślin i Nasiennictwa

we Wrocławiu


Podstawa prawna: art. 78  ustawy z 9 listopada 2012 r. o nasiennictwie (Dz. U. z  2021 r. poz. 129)

Imię i nazwisko, adres i miejsce zamieszkania prowadzącego obrót    

......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
lub:
Nazwa, adres i siedziba prowadzącego obrót ......................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
lub:
Imię i nazwisko, miejsce i adres wykonywania działalności (jeżeli są inne niż adres i miejsce zamieszkania 
prowadzącego obrót) 
...................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby, której ma być udzielona akredytacja  - kwalifikatora.
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
Zakres akredytacji (wybrana grupa roślin) *:     zbożowe     pastewne    oleiste i włókniste    inna (wymienić) ………...………………………………………………..……………………………………………………..….
Data i podpis kwalifikatora:                                                            Pieczątka firmy i podpis osoby upoważnionej
* zakreślić właściwe

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych - Ustawa o nasiennictwie, art. 78 ust. 5 pkt 1;
2. Kopia zaświadczenia o ukończeniu szkolenia – Ustawa o nasiennictwie, art. 78 ust. 5 pkt 2;
3. Kopia dowodu uiszczenia opłaty za udzielenie akredytacji – Ustawa o nasiennictwie, art. 78 ust. 5 pkt 3;
……………………………………..











          (miejscowość, data)
