	Miejscowość, data

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Opolu
45 – 835 Opole, ul. Wrocławska 172

DANE WNIOSKODAWCY 

	Imię i nazwisko/ Nazwa przedsiębiorcy / podmiotu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejscowość, ulica, nr domu/lokalu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kod pocztowy, poczta, powiat

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon kontaktowy, adres e – mail, adres doręczeń elektronicznych (ADE)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU O WPIS DO REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW / PODMIOTÓW NIEBĘDĄCYCH PRZEDSIĘBIORCAMI WYKONUJĄCYCH / PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE PROWADZENIA SZKOLEŃ W ZAKRESIE ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN
art. 68 ust. 2 / art. 70 ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. z 2024 r. poz. 630 z późn. zm.)
Oświadczam, że:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców / podmiotów niebędących przedsiębiorcami wykonujących / prowadzących działalność polegającą na prowadzeniu szkoleń w zakresie środków ochrony roślin są kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności polegającej na prowadzeniu szkoleń w zakresie środków ochrony roślin, określone w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. z 2024 r. poz. 630 z późn. zm.).


	Miejsce i data złożenia oświadczenia

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy/podmiotu ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


