
Wnioskodawca 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….. 
 
Adres……………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel./fax./e-mail………………………………………………………………………………………. 

 

 miejscowość, data 
Miejsce położenia plantacji: 
 
miejscowość/gmina/powiat ……………………………………………………………………………………. 
 
dwucyfrowy kod województwa i powiatu ……………………………………………………………………. 
 
oznaczenie geodezyjne działki …………………………………………………………………………………. 

 

Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa 
w Warszawie 

 

Nr z ewidencji dostawców:   
           

Wniosek o dokonanie oceny polowej 
plantacji matecznych materiału szkółkarskiego: 

 
  Powierzchnia  

plantacji: 
          Rodzaj mat. szkółkarskiego 

gatunek, odmiana ,podkładka, 
wstawka 

Rok 
założenia 
plantacji   

Pochodzenie materiału 
wyjściowego 

Kategoria, 
stopień 

rozmnożenia 
Ilość rzędów 

Do oceny 
(szt. roślin 

matecznych) 

Zgodny z 
wymaganiami 

Niezgodny z 
wymaganiami Zakwalifikowany 

Uwagi 
(np. 

dyskwalifikacja) 

          

          

          

          

          

          

          

          

przewidywana liczba etykiet dla materiału szkółkarskiego kategorii: podpis wnioskodawcy (pieczęć): 
 

data oceny: 
 

podpis kwalifikatora : 
 
 
podpis wnioskodawcy: 

- Przedbazowy –    .……….. 

- Bazowy –             ….…….. 

- Kwalifikowany-   …….….. 

 

 

 



 
 

Rodzaj mat. szkółkarskiego 
gatunek, odmiana ,podkładka, 

wstawka 

Rok 
założenia 
plantacji   

Pochodzenie materiału 
wyjściowego 

Kategoria, 
stopień 

rozmnożenia 
Ilość rzędów Do oceny 

szt. 
Zgodny z 

wymaganiami 
Niezgodny z 

wymaganiami Zakwalifikowany 
Uwagi 

(np. 
dyskwalifikacja) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

przewidywana liczba etykiet dla materiału szkółkarskiego kategorii: podpis wnioskodawcy (pieczęć): 
 

data oceny: 
 

podpis kwalifikatora : 
 
 
podpis wnioskodawcy: 

- Przedbazowy –    .……….. 

- Bazowy –             ….…….. 

- Kwalifikowany-   …….….. 

 

 

 


