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WNIOSEK O POBRANIE PRÓB
Proszę o pobranie prób materiału siewnego do:  oceny pierwotnej/powtórnej/okresowej/tożsamości odmianowej *
	L.p.
	Gatunek
	Odmiana
	Numer partii
	Stopień kwalifikacji
	Masa partii (kg)
	Liczba      
i rodzaj opakowań 
	Miejsce pobrania prób
	Nasiona zaprawiane TAK/NIE
	Duplikat próby TAK/NIE
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*niepotrzebne skreślić
Płatność za pobranie prób gotówką lub przelewem
Pieczęć i podpis
