Nazwa i adres wnioskodawcy:

(miejscowos¢, data)

..................................................................... Wojewodzki Inspektorat

..................................................................... Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa

Numer w ewidencji:

w Bialymstoku

OddzZIaAl W eeverrriiiniiiiiniiiereneeenenen

Whiosek o pobranie prob materialu siewnego do oceny urzedowej

Stopien Masa partii Liczba ST
L.p. Gatunek Odmiana pien Numer partii p , Miejsce pobrania Cel pobrania* termin
kwalifikacji /kg/ opakowan A

data i podpis przyjmujacego wniosek

Uwagi wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze zapoznatem (—am) si¢ z trescig dostepnej na stronie https://www.gov.pl/web/wiorin-bialystok klauzuli informacyjnej, w tym

z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja. Rozumiem, Zze Administratorem moich
danych osobowych jest Wojewaddzki Inspektor Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Bialymstoku. Akceptuje warunki wniosku. Zobowiazuje si¢ do
pokrycia naleznos$ci zgodnie z rachunkiem.

(czytelny podpis lub pieczg¢¢ imienna i podpis wnioskodawcy)

*/wybraé wasciwe: ocena pierwotna, ocena powtdrna, ocena okresowa



https://www.gov.pl/web/wiorin-bialystok

