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	ZLECENIODAWCA:
Nazwa: ...........................................................................................................................
Adres: ............................................................................................................................
........................................................................................................................................
Kontakt tel/fax; e-mail ....................................................................................................
NIP.................................................................................................................................


	Zlecam Wojewódzkiemu Inspektoratowi Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Białymstoku Oddział/Delegatura*  w ………………….. przeprowadzenie urzędowej kontroli fitosanitarnej na potrzeby:
1. wydania paszportów roślin*
2. eksportu do *…………………………………………………….
3. wywozu ziemniaków do innych państw członkowskich UE*
4. inne(wskazać)………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..


	Cena badania zgodna z obowiązującym cennikiem.
Płatność : gotówka / przelew*
Zobowiązuję się do pokrycia należności za wykonanie usługi po otrzymaniu rachunku, na konto na nim wskazane, zgodnie z rozporządzeniem MRiRW z dnia 21 września 2020 r. w sprawie stawek opłat pobieranych przez Państwową Inspekcję Ochrony Roślin i Nasiennictwa za przeprowadzanie kontroli urzędowych, wykonywanie innych czynności urzędowych oraz świadczenie usług w zakresie ochrony roślin przed agrofagami (Dz. U. z 2020, poz. 1771).
Odbiór sprawozdania z badań:
- osobiście (osoba zlecająca/upoważniona)* ...............................................................
- pocztą (adres do korespondencji)* 
.....................................................................................................................................

	Opis roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów będących przedmiotem urzędowej oceny fitosanitarnej (rodzaj roślin, produktów  roślinnych lub przedmiotów, powierzchnia, ilość, waga, rodzaj opakowań): 










	
Miejscowość, data  .......................................................................................................


	

...............................................................
          Podpis pracownika WIORiN

	

.................................................................
        Podpis zleceniodawcy



* niepotrzebne skreślić			1–nadaje WIORiN







image1.jpeg
PIORIN

BIALYSTOK




