Nrewidencyjny Wniosku ............c.oooeeees
miejscowos¢, data

Wojewodzki Inspektor
Ochrony Rof$lin i Nasiennictwa

L
WNIOSEK
0 wydanie paszportow roslin
pierwotnych / zastepujacych™
I. Dane wnioskodawcy
1. Imi¢ i nazwisko / nazwa podmiotu:
2. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) IUD NUMEE PESEL . ... ... e e e
3. Adres zamieszkania / siedziby:
L0 e Pt Nrdomu /lokalu: ...........oovviiiiiiiin. MIEISCOWOSE: +nvreerie ettt eaenaaes
Kod, poczta: ......coovvviiiiiiiiiiiin Powiat: .. WOjeWOdZEWO: ...vvviiiiiiiei e
Tel. /Faks: oooiiiiiiiie, e-mail ..o
4. Numer wpisu do urzgdowego rejestru przedsigbiorcOw profesjonalinyCh. . ... . ... . i et e
Nazwa botaniczna roslin, lub nazwe Tlos¢ rodlin, produktéw roslinnych
Lp. produktéw roslinmych lub innych Iubrlnnych przedm,lotow, dla Jednostkaé miary Liczbe Wlll(),SkOWflI'lyCh Z7p ) RP?) Kraj Uwagi
0 ktorych ma zosta¢ wydany (t, kg, m3, szt.) paszportow roslin
przedmiotéw -
paszport roslin
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5. Sposob odbioru paszportow: 0sobisty/POCZta KUNEISKa NNy SPOSOD™ . .. ...ttt ettt et et ettt et et e et ettt e e et e e e e

podpis wnioskodawcy



D oznaczenie strefy chronionej, jezeli rosliny, produkty roslinne lub inne przedmioty sa przeznaczone do tej strefy,

2 numer w urzedowym rejestrze podmiotow profesjonalnych podmiotu, od ktérego wnioskodawca nabyt roéliny, produkty roélinne lub inne przedmioty — w przypadku paszportu zastepujacego
inny paszport ro$lin wydany dla tej samej jednostki handlowej,

¥ nazwe panstwa pochodzenia albo panstwa wysylajacego, jezeli rosliny, produkty roslinne lub inne przedmioty pochodza z panstwa trzeciego,

*- niepotrzebne skresli¢

Adnotacje urzedowe (Uwaga - Wypetia¢ w przypadku drukowania paszportow roslin przez inng jednostke wojewddzkiego inspektoratu ochrony roslin i nasiennictwa niz ta na terenie,
ktérej znajduje si¢ miejsce prowadzenia uprawy, wytwarzania, sktadowania lub przechowywania roslin, produktow roslinnych lub przedmiotow)

Zaakceptowano/nie zaakceptowano* wniosek — po sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

miejscowos$¢, data podpis pracownika Wojewodzkiego Inspektoratu

* niepotrzebne skresli¢



