Symbol formularza W-1.3/498
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO WNIOSKU O UZNANIE 

	

	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: ………………………………….………..……………

Załącznik do wniosku, numer dokumentu:  ….………...………..….......


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

Nazwa zrzeszenia organizacji producentów/                                                                     
organizacji międzybranżowej 
……………………………………………….

Adres 
……………………………………………….

Numer identyfikacyjny



Informacja o zakresie działalności
(zgodnie z § 7 pkt 3 oraz § 8 rozporządzenia MRiRW z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie szczegółowych warunków uznania organizacji producentów i zatwierdzenia jej planu biznesowego oraz uznania zrzeszenia organizacji producentów i organizacji międzybranżowej funkcjonujących na rynkach rolnych innych niż rynki mleka i przetworów mlecznych oraz owoców i warzyw
(Dz. U. z 2022 r., poz. 2639))
1. INFORMACJA O DZIAŁANIACH PLANOWANYCH DO REALIZACJI W OKRESIE 2 LAT OD DNIA UZYSKANIA UZNANIA
Zakres i opis działań:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA POWYŻSZYCH DZIAŁAŃ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …….…………………,  ……………                                                                 …………………………………………….
      (miejscowość)   
   (data)


                                   (czytelny podpis osoby uprawnionej

                                                                                                                                           do reprezentowania podmiotu)
WoU_2022/4

