
 

ŚWIADECTWO nr 
oceny weryfikacyjnej 

sadzeniaków ziemniaka 

 Producent: 
 

imię i nazwisko albo nazwa   

 
miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres  kod pocztowy 

  
nazwa powiatu, w którym była położona oceniana plantacja nasienna ziemniaka 

 Podmiot zgłaszający: 
 

imię i nazwisko albo nazwa  

miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres  

 
bulwy ziemniaka odmiany    
wytworzone na plantacji o powierzchni   na polu nr  
obsadzonej sadzeniakami z partii nr    
zakwalifikowane w ocenie polowej w stopniu    
świadectwo oceny polowej nr   z dnia  
poddano ocenie w próbie 

oczkowej* 
testem ELISA* uproszczonej* 

stwierdzono porażenie wirusami ogółem (%)    
Wynik oceny 

pieczęć wystawiającego świadectwo ORYGINAŁ KOPIA* 

 Badane bulwy spełniają wymagania szczegółowe dla materiału siewnego ziemniaka  

 w zakresie porażenia wirusami określone dla stopnia:   
 Informacje dodatkowe: 

 

 
Data zakończenia 
badań:  

podpis i pieczątka kierownika pracowni (laboratorium) miejscowość i data wystawienia świadectwa 
Otrzymują: 
oryginał – podmiot zgłaszający   
 
kopię – Główny Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa 

* Niepotrzebne skreślić. 
  

identyfikator powiatu 


