	          Nr ewidencyjny 

...........................................

(wypełniają jednostki WIORiN)
	         ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                         Miejscowość, data 



	
	       ZGŁOSZENIE O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI:

 PRZEDSIĘBIORCÓW PROWADZĄCYCH OBRÓT MATERIAŁEM SIEWNYM
Art. 84 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o nasiennictwie

(Dz. U. z 2021 r. poz. 129)
 ROLNIKÓW PROWADZĄCYCH OBRÓT

MATERIAŁEM SIEWNYM
Art. 86 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o nasiennictwie

(Dz. U. z 2021 r. poz. 129)

 DOSTAWCÓW PROWADZĄCYCH OBRÓT MATERIAŁEM SIEWNYM
Art. 87 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o nasiennictwie

(Dz. U. z 2021 r. poz. 129)
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	WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT
OCHRONY ROŚLIN I NASIENNICTWA

W KATOWICACH


I. DANE ZGŁASZAJĄCEGO
 SHAPE 



II. PRZYCZYNA WYKREŚLENIA:


   III. ZAWIADOMIENIE O WYKREŚLENIU WYSŁAĆ NA ADRES:
	
	


IV. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO ZGŁOSZENIE
	Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z przepisu art. 233§1 i 272 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

	……………………………………………………………………………………

Miejscowość, data


	……………………………………………………………………………………

Podpis




 - zaznaczyć właściwe pole

      *  dot. zgłaszających nie prowadzących działalności gospodarczej
Numer w ewidencji:











�
�
Imię i nazwisko/Nazwa:�
NIP:


PESEL:*   


PESEL*�
�
�
Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)                    albo w Centralnej Ewidencji o Informacji Gospodarczej:





�
�
Miejscowość:�
Ulica: �
Nr domu/lokalu:�
�
Województwo:�
Poczta: �
Kod Pocztowy:�
�
Powiat:�
Telefon kontaktowy/Faks:�
�
Gmina:





�
e – mail: �
�












�
�
Imię i nazwisko/Nazwa:�
NIP�
�
�
Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)                    albo w Centralnej Ewidencji o Informacji Gospodarczej





�
�
Miejscowość:�
Ulica: �
Nr domu/lokalu:�
�
Województwo:�
Poczta: �
Kod Pocztowy:�
�
Powiat:�
Telefon kontaktowy/Faks:�
�
Gmina:








�
e – mail: 





�
�






