	Miejscowość, data

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer ewidencyjny wniosku

	…………………………………………..


[image: ]Wojewódzki Inspektor
Ochrony Roślin i Nasiennictwa
w Opolu
45 – 835 Opole
                ul. Wrocławska 172

WNIOSEK 
O ZMIANĘ WPISU W REJESTRZE PRZEDSIĘBIORCÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁANOŚĆ W ZAKRESIE WPROWADZANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN 
DO OBROTU LUB KONFEKCJONOWANIA TYCH ŚRODKÓW
Art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o środkach ochrony roślin (Dz. U. z 2024 roku, poz. 630)

Numer w rejestrze przedsiębiorców

16 / _ _ / _ _ _ _    z dnia …………………………………….. roku
(wypełnia jednostka WIORiN)

I. DANE WNIOSKODAWCY  

	Imię i nazwisko/ Nazwa przedsiębiorcy

	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 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


II. ZMIANA DOTYCZY

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


III. MIEJSCE(A) WPROWADZANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN DO OBROTU LUB KONFEKCJONOWANIA TYCH ŚRODKÓW

	Adres miejsca prowadzenia działalności


	1.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	2.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	3.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	4.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	5.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



IV. ZAKRES PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI		
				
	· [bookmark: _Hlk180148719]wprowadzanie do obrotu środków ochrony roślin
	☐
	· konfekcjonowanie środków ochrony roślin
	☐


V. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ (INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH)

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią dostępnej na stronie https://piorin.gov.pl/wiorin/opolskie klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują. Rozumiem, iż Administratorem moich danych osobowych jest Opolski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa z siedzibą w Opolu, 45 – 835 Opole, 
ul. Wrocławska 172, adres e – mail: wi@opole.piorin.gov.pl 
VI. INNE

	Wnoszę o wydanie

	· zaświadczenia potwierdzającego aktualny stan wpisu rejestrowego (opłata skarbowa)
	☐
	· informacji o dokonanej zmianie w rejestrze przedsiębiorców
	☐
	UWAGA
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 roku  o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2023 roku, poz. 2111 ze zm.) – za wydanie zaświadczenia należy uiścić opłatę skarbową w wysokości 17, 00 zł. Opłatę skarbową należy wpłacić na konto Urzędu Miasta Opola Bank Millennium SA nr r – ku 03 1160 2202 0000 0002 1515 3249 
z dopiskiem: „opłata od wydanego zaświadczenia”. Dowód dokonania wpłaty należy dołączyć do wniosku o zmianę wpisu w rejestrze przedsiębiorców.



VII. DATA I PODPIS
	Miejscowość, data

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podpis wnioskodawcy

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

WYPEŁNIA JEDNOSTKA WIORiN

	

W dniu …………………………………… roku uiszczono opłatę skarbową na konto Urzędu Miasta Opola  nr r – ku 
03 1160 2202 0000 0002 1515 3249 w wysokości ………… zł (słownie: ……………………………………..złotych 00/100)

	
Sprawdzono pod względem formalnym i dokonano zmian w Zintegrowanym Systemie Informatycznym (ZSI)

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

	



……………………………………………………………………………………
Podpis
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