
wpisuje ARiMR:

DATA WPŁYWU WNIOSKU LICZBA DZIENNIKA ZNAK SPRAWY

WNIOSEK UŻYTKOWNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ PRAWNĄ O
PRZYZNANIE LOGINU I KODU DOSTĘPU* RESET HASŁA* AKTUALIZACJĘ DANYCH*

DANE PRODUCENTA1

REGON

ADRES
FIRMY

NR TELEFONU 

ADRES E-MAIL2

NR PRODUCENTA

-
KOD POCZTOWY

DANE PEŁNOMOCNIKA / REPREZENTANTA  PRODUCENTA

IMIĘ
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NAZWISKO

PESEL

LOGIN DO APLIKACJI3 

NR TELEFONU

Adres E-MAIL2

W - 7/101

DEZAKTYWACJA KONTA 

POZIOM UPRAWNIEŃ*:

Sposób odbioru 
loginu i kodu dostępu8:

PRACOWNIK PRODUCENTAPEŁNOMOCNIK/REPREZENTANT 
PRODUCENTA1

BP ARiMR 
adres e-mail 
przesyłka polecona

W APLIKACJI IRZplus

NAZWA 
FIRMY

DANE PRACOWNIKA PRODUCENTA4

IMIĘ

NAZWISKO

PESEL

LOGIN DO APLIKACJI3 

NR TELEFONU

Adres E-MAIL2

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt



W przypadku, gdy wniosek dotyczy AKTUALIZACJI danych proszę o wskazanie (poprzez wpisanie znaku X w odpowiednim
kwadracie), w którym polu wpisano nowe informacje.

TELEFON PEŁNOMOCNIKA/REPREZENTANTA E-MAIL PEŁNOMOCNIKA/REPREZENTANTA

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI.

* Zaznaczyć wnioskowaną czynność poprzez wstawienie znaku X we właściwym kwadracie

INFORMACJE I WSKAZÓWKI
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TELEFON PRACOWNIKA PRODUCENTA E-MAIL PRACOWNIKA PRODUCENTA

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że zapoznałem się z 
zasadami Polityki Bezpieczeństwa Informacji w ARiMR 

i zobowiązuję się do ich stosowania 

Data i podpis Użytkownika7 Data, podpis i pieczęć (jeśli posiada) 
pełnomocnika / reprezentanta producenta Data, podpis i pieczęć Właściciela Zasobu 

DZIAŁALNOŚCI DO KTÓRYCH MA ZOSTAĆ UDZIELONY DOSTĘP PRACOWNIKOWI PRODUCENTA5

do , albo

wszystkie, albo*

do działalności o numerach w zakresie:* 6        od 

do wybranych działalności o numerach:*6

1. Producentem jest: producent rolny, posiadacz zwierzęcia, podmiot prowadzący zakład utylizacyjny, beneficjent programów rybackich, 
organizacja producentów, potencjalnego beneficjenta.

2. Adres przeznaczony do kontaktu w celu obsługi zgłoszeń serwisowych.
3. Podać wyłącznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasła / aktualizacji danych / dezaktywacji konta.
4. Wypełnić w przypadku nadania uprawnień pracownikowi producenta.
5. Wypełnić w przypadku nadania uprawnień pracownikowi producenta.
6. Należy wpisać trzy ostatnie cyfry numeru działalności np.: 001, 002 itp.

7. Użytkownikiem jest: pełnomocnik / reprezentant lub pracownik producenta.
W przypadku, gdy Wniosek dotyczy dezaktywacji konta podpis Użytkownika nie jest wymagany.

8. W przypadku zaznaczenia "przesyłka polecona" login i kod dostępu pełnomocnika / reprezentanta lub pracownika producenta wysyłany jest na 
adres miejsca pracy; adres producenta.

IMIĘ PRACOWNIKA PRODUCENTA

(wpisać nowe imię)

NAZWISKO PRACOWNIKA PRODUCENTA

(wpisać nowe nazwisko)
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