	
	
	
	
	
	

	Wnioskodawca, adres
	
	
	
	
	miejscowość, data

	
	
	Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa

	Adres szkółki:
	 
	w Poznaniu

	
	nr wniosku:


	
	

	nr geodezyjny działki:
	
	
	nr z ewidencji dostawców:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wniosek o dokonanie oceny:*
	
	
	powierzchnia plantacji:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	rodzaj mat. szkółkarskiego

gatunek, odmiana

typ podkładki
	wiek

forma
	stopień rozmnożenia

nr pokolenia
	pochodzenie mat. wyjściowego
	ilość  rzędów
	do oceny

szt.
	W wyniku oceny uznano za:
	uwagi
(np. zmiana statusu zdrowotności)

	
	
	
	
	
	
	zgodne z wymaganiami
	niezgodne z wymaganiami**
	zdyskwalifikowano
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.

	przewidywana liczba etykiet:
	Podpis wnioskodawcy:
	Data oceny:


	Podpis kwalifikatora :



	niebieskie
	białe


	(pieczęć)

	
	Podpis wnioskodawcy:



*) drzew owocowych lub krzewów jagodowych lub podkładek generatywnych
**) do obrotu dopuszcza się materiał zgodny z wymaganiami

cd. wniosku o dokonanie oceny:

	rodzaj mat. szkółkarskiego

gatunek, odmiana

typ podkładki
	wiek

forma
	stopień rozmnożenia

status zdrow.
	pochodzenie mat. wyjściowego
	ilość rzędów
	do oceny
	W wyniku oceny uznano za:
	uwagi
(np. zmiana statusu zdrowotności)

	
	
	
	
	
	
	zgodne z wymaganiami
	niezgodne z wymaganiami**
	zdyskwalifikowano
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis wnioskodawcy:

(pieczęć)


	Data oceny:


	Podpis kwalifikatora:

Podpis wnioskodawcy:


Uwaga: 1) pola oznaczone kursywą wypełnia wnioskodawca, 2) następne ponumerowane strony stanowią wniosek
FNN-5-1


