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DATA W PLYWU W NIOSKU
wpisuje ARIMR:

LICZBA DZIENNIKA

ZNAK SPRAWY

WNIOSEK UZYTKOWNIKA BEDACEGO OSOBA PRAWNA O
|:| PRZYZNANIE LOGINU | KODU DOSTEPU* |:| RESET HAStA*

|:| DEZAKTYWACIJA KONTA

POZIOM UPRAWNIEN*:

Sposdb odbioru
loginu i kodu dostepu?:

W APLIKACIJI IRZplus

|:| PELNOMOCNIK/REPREZENTANT |:| PRACOWNIK PRODUCENTA

PRODUCENTA?

[ I8P ARIMR
D adres e-mail
|:| przesytka polecona

|:| AKTUALIZACJE DANYCH*

(

DANE PRODUCENTA!

NAZWA HEN

FIRMY | | | |

ADRES —

FIRMY L] | ]

NR TELEFONU | | | |

ADRESE-MAIL2| | | |

NRPRODUCENTA | | |

HEEEEE REGON | [ |

\,

é DANE PELNOMOCNIKA / REPREZENTANTA PRODUCENTA

IMIE HEEEEEEEEEEEEEEEEE

nazwisko L[ [ [ [ L [T P TP T T T 1]

PESEL HEEEEEREEER

woaooartkacel | | [ L[ T T[T TITTIITI]T]]

nRreceFonu | | [ [ [ [ ] ][]

adrese-mal | | [ [ [ [ LTI P TTPTTTTIITT]]]

Y

DANE PRACOWNIKA PRODUCENTA*

|
/
<

IMIE HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

nazwisco [ | [ L [P PPPPPPPPP T PPP Tl

PESEL HER

oamooartkacel | | [ L[ T I T[T TP ITITIIITI]T]]

nRreceFonu | | [ [ [ [ ] ][]

adrese-mal | | [ [ [T LI ITTTTITTITTTTTT]]
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Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt

Dariusz Szafranek
Prostokąt


DZIALALNOSCI DO KTORYCH MA ZOSTAC UDZIELONY DOSTEP PRACOWN IKOW!I PRODUCENTA’

D wszystkie, albo*

|:| do dziatalnoéci o numerach w zakresie:*® od | | | |do| [ | |,a|bo

D do wybranych dziatalnosci o numerach:*® HEN RN IEEN RN IEEN

W przypadku, gdy wniosek dotyczy AKTUALIZACII danych prosze o wskazanie (poprzez wpisanie znaku X w odpowiednim
kwadracie), w ktérym polu wpisano nowe informacje.

|:| TELEFON PELNOMOCNIKA/REPREZENTANTA |:| E-MAIL PELENOMOCNIKA/REPREZENTANTA

|:| TELEFON PRACOWNIKA PRODUCENTA I:I E-MAIL PRACOWNIKA PRODUCENTA

[ ] IMIE PRACOWNIKA PRODUCENTA

(wpisaé nowe imig)

|:| NAZWISKO PRACOWNIKA PRODUCENTA

(wpisa¢ nowe nazwisko)

\. J

( Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze zapoznatem sie z \
zasadami Polityki Bezpieczenstwa Informacji w ARIMR
i zobowigzuje sie do ich stosowania

Data i podpis Uzytkownika” Data, podpis i pieczec (je$li posiada)
K j petnomocnika / reprezentanta producenta

Data, podpis i piecze¢ Wiasciciela Zasobu

INFORMACIE | WSKAZOWKI

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.
* Zaznaczy¢ wnioskowang czynnos$¢ poprzez wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie

1. Producentem jest: producent rolny, posiadacz zwierzecia, podmiot prowadzacy zaktad utylizacyjny, beneficjent programéw rybackich,
organizacja producentéw, potencjalnego beneficjenta.

. Adres przeznaczony do kontaktu w celu obstugi zgtoszen serwisowych.
. Poda¢ wytgcznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasta / aktualizacji danych / dezaktywacji konta.
. Wypetni¢ w przypadku nadania uprawnien pracownikowi producenta.
. Wypelni¢ w przypadku nadania uprawnien pracownikowi producenta.
. Nalezy wpisa¢ trzy ostatnie cyfry numeru dziatalnosci np.: 001, 002 itp.
. Uzytkownikiem jest: petnomocnik / reprezentant lub pracownik producenta.
W przypadku, gdy Wniosek dotyczy dezaktywacji konta podpis Uzytkownika nie jest wymagany.
8. W przypadku zaznaczenia "przesytka polecona" login i kod dostepu petnomocnika / reprezentanta lub pracownika producenta wysyfany jest na
adres miejsca pracy; adres producenta.
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