Nr ewidencyjny wniosku : ............................. / ............









                ……………………………

(miejscowość, data)
Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin 

i Nasiennictwa w Poznaniu
WNIOSEK

o wydanie paszportu roślin dla ziemniaków innych niż sadzeniaki
I. Dane wnioskodawcy

1. Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………..………………..

2. Adres zamieszkania / siedziby:

Ulica: …………………………………………. 
Nr domu / lokalu: …………………………...…. 

Miejscowość: …………...………………………

Kod, poczta: …………………………………… 
Powiat: …………………………………………

Województwo: .………………………………...

Tel./Faks: ……………………………………… 
e-mail: ………………………………………….

3. Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców wnioskodawcy: ……….………………………… 
4. Numer/numery wpisu do rejestru przedsiębiorców producenta/producentów ziemniaków: ……….…………………………………………………………..….   

	Lp.
	Nazwa rośliny, produktu roślinnego lub  przedmiotu
	Liczba paszportów roślin


	Liczba opakowań1)
	ZP 2)
	Kraj przeznaczenia

	
	Ziemniak jadalny/przemysłowy*
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem (–am) się z treścią dostępnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/wielkopolskie/ klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują. Rozumiem także że Administratorem moich danych osobowych jest Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu.
DEKLAROWANY SPOSÓB ODBIORU PASZPORTÓW: 
Odbiór osobisty

Poczta tradycyjna

Kurier na koszt wnioskodawcy

…………………………….… 








……………………………………………..

(miejscowość, data) 











(podpis wnioskodawcy)

1)  liczba opakowań musi być równa liczbie paszportów roślin
2) oznaczenie strefy chronionej należy podawać jeśli rośliny, produkty roślinne lub przedmioty będą przemieszczane do stref chronionych 

Adnotacje urzędowe 

Zaakceptowano / nie zaakceptowano* wniosek – po sprawdzeniu pod względem merytorycznym i formalnym.

Nazwa lokalizacji i produkcji, do której należy dodać paszporty roślin ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………. 






…………………..………………………………………….


(miejscowość, data) 










   (podpis upoważnionego pracownika Wojewódzkiego Inspektoratu)

* niepotrzebne skreślić 
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