
 

 

Zlecenie  
ZLECENIOBIORCA:  

Śląski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Katowicach  

 

ZLECENIODAWCA: 

Imię i nazwisko 

/nazwa podmiotu 

 

 

 

Adres  

NIP 

 
 

Nr 

rejestracyjny 

 

 

 

 

ZLECAM  

□ Kontrolę urzędową lub inne czynności urzędowe w tym pobranie próbek do badań  

 laboratoryjnych, przeprowadzenie oceny wizualnej roślin, produktów lub przedmiotów   

 według tabeli załączonej na odwrocie strony.  

W celu wydania: 

□ świadectwa fitosanitarnego eksportu/reeksportu/przedeksportowego; 

□ zaświadczenia; 

□ paszportów roślin; 

□ inne…………………………………………………………………………………… 

Czynności te podlegają opłacie zgodnie z art. 53 pkt.1  ustawy z dnia 13 lutego 2020 r. o ochronie 

roślin przed agrofagami (Dz.U. z 2023 r.  poz. 301 z poźn. zm.). 

□ Usługę w zakresie kontroli dokumentów, informacji lub danych; oceny wizualnej;  

 pobierania próbek do badań laboratoryjnych w celu…………..……………….…………… 

 …………………………………………………..……………………………………………… 

Czynności te podlegają opłacie zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 13 lutego 2020 r. o ochronie roślin 

przed agrofagami (Dz.U. z 2023 r.  poz. 301 z późn. zm.). 

 
ZOBOWIĄZANIE PŁATNOŚCI: 

W związku z art. 57 ust. 3 ustawy z dnia 13 lutego 2020 r. o ochronie roślin przed agrofagami  

(Dz.U. z 2023 r. poz. 301 z późn. zm.) opłatę naliczoną zgodnie z załącznikiem nr 1 rozporządzenia 

Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 września 2020 r.  w sprawie stawek opłat pobieranych 

przez Państwową Inspekcję Ochrony Roślin i Nasiennictwa za przeprowadzenie kontroli urzędowych, 

wykonywanie innych czynności urzędowych oraz świadczenie usług w zakresie ochrony roślin przed 

agrofagami (Dz. U z 2020 r., poz. 1771) - zobowiązuję się pokryć przelewem w terminie 14 dni  

od dnia doręczenia tego rachunku. 

 

 

   ........................................................................................... 
         (czytelny podpis zleceniodawcy lub innej osoby upoważnionej) 

 

Data wpływu zlecenia  
(wypełnia WIORiN) 

 

 

 

 

 

Nr nadany zleceniu  
(wypełnia WIORiN) 

 



 

Rośliny, produkty roślinne, przedmioty zlecone do kontroli lub innych czynności: 

 
 

Pozycja 

nr 

Rośliny, produkty roślinne, przedmioty 

(nazwa botaniczna rośliny) 

Wielkość partii/ilość/ 

powierzchnia 

 
Wypełnia podmiot 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

 

Oświadczam, że znana jest mi treść klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie 

Wojewódzkiego Inspektoratu https://www.gov.pl/web/wiorin-katowice/ochrona-danych-

osobowych oraz akceptuję zawarte w niej zapisy dotyczące postępowania z danymi 

osobowymi i ich ochronę.  

 

 
.......................................................................................... 

   

(czytelny podpis zleceniodawcy lub innej osoby upoważnionej) 

https://www.gov.pl/web/wiorin-katowice/ochrona-danych-osobowych
https://www.gov.pl/web/wiorin-katowice/ochrona-danych-osobowych

