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Nr ewidencyjny  
 

OR…..7125.3........................... 

(wypełniają jednostki WIORiN) 

                    …………………………………………………………………………………… 
                  Miejscowość, data 

WNIOSEK  
o wykreślenie z rejestru przedsiębiorców wykonujących działalność 
regulowaną w zakresie wprowadzania środków ochrony roślin do 
obrotu lub konfekcjonowania tych środków 
       Art. 25 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin (Dz.U. 2024 r. poz. 630). 

 
 

 

 
 

WOJEWÓDZKI 
INSPEKTOR 

OCHRONY ROŚLIN 
I NASIENNICTWA 

w Katowicach 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY  
 

Imię i nazwisko/Nazwa: NIP  

Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)           
 

Miejscowość: Ulica:  Nr domu/lokalu: 

Województwo: Poczta:  Kod pocztowy: 

Powiat: Telefon kontaktowy/Faks: 

Gmina: e – mail:  

 

 

Nr wpisu do rejestru  

      24 /_ _ /_ _ _ _ 

II.  PRZYCZYNA WYKREŚLENIA                                         III. ZAWIADOMIENIE O WYKREŚLENIU WYSŁAĆ NA ADRES: 

  

IV. PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 

 
…………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data 

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

Podpis 
 

 


