
 

 

 

 

Dane wnioskodawcy: Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: 

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

Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców …….…..……….……………………………. 

 

Do 

Wojewódzkiego Inspektora 

Ochrony Roślin i Nasiennictwa w . . . . . . . . . . . . . .  

 

WNIOSEK 

o wydanie paszportu roś l in -  e tykie ty urzędo wej  dla  sadzeniaków ziemniaka  

L.p 

Producent 
(Nazwisko i 

imię, nr  
rejestracyjnyprodu

centa) 

Lokalizacja 
zgodnie ze 

zintegr. systemem 
inform.(wyp. 
Inspektor ) 

Nr świadectwa 
oceny 

laboratoryjnej 
Odmiana  

Stopień 
kwalifikacji 

Nr. partii 
Wielkość 
partii (kg.)  

Masa 
opakowan. 
Jednost. 

Kalibraż 
Liczba 

paszport
ów 

Liczba 
plomb 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1      
 

     

2      
 

     

3      
 

     

4      
 

     

5      
 

     

6      
 

     

Uwaga:  w przypadku wystawiania/zamawiana paszportów zastępczych należy podać w kol.2 numer producenta z poprzedniego paszportu  
 

„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.” 

 

………………………………………………………………….. 

podpis wnioskodawcy 

Nr ewidencyjny wniosku ………………….. ………...……………………… 
(miejscowość, data) 



 

 

 

 

Adnotacje urzędowe  

(Uwaga - Wypełniać w przypadku drukowania paszportów roślin przez inną jednostkę wojewódzkiego inspektoratu ochrony roślin i nasiennictwa niż ta na terenie, której znajduje się miejsce 

prowadzenia uprawy, wytwarzania, składowania lub przechowywania roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów) 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

……………………………………………………….        …………………..…………………………………………. 
 (miejscowość, data)               (podpis upoważnionego pracownika Wojewódzkiego Inspektoratu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

 


