	RPW
Nr ewidencyjny 

DORiN………….........................

(wypełniają jednostki WIORiN)
	                    ……………………………………………………………………………………

                  Miejscowość, data

	
	WNIOSEK 
o wykreślenie z rejestru*:

□ przedsiębiorców wykonujących działalność regulowaną w zakresie wprowadzania  środków ochrony roślin do obrotu lub konfekcjonowania tych środków
  art. 27e ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin (Dz.U. 2024 r. poz. 630 z późn. zm.)
□ przedsiębiorców wykonujących działalność w zakresie prowadzenia szkoleń w zakresie środków ochrony roślin
art. 69e ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin

□ przedsiębiorców wykonujących działalność w zakresie potwierdzania sprawności technicznej sprzętu przeznaczonego do stosowania środków ochrony roślin

art. 51e ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin

	WARMIŃSKO-MAZURSKI
WOJEWÓDZKI INSPEKTOR

OCHRONY ROŚLIN

I NASIENNICTWA
ul. Kołobrzeska 11a
10-444 Olsztyn
	

	Nr wpisu do rejestru 

   28 /_ _ /_ _ _ _
I. DANE WNIOSKODAWCY 
Imię i nazwisko/Nazwa:

NIP 
Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)          

Miejscowość:

Ulica: 

Nr domu/lokalu:

Województwo:

Poczta: 

Kod pocztowy:

Powiat:

Telefon kontaktowy/Faks:

Gmina:

e – mail: 



	II.  PRZYCZYNA WYKREŚLENIA                                         III. ZAWIADOMIENIE O WYKREŚLENIU WYSŁAĆ NA ADRES:
IV. PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

……………………………………………………………………………………

Miejscowość, data

…………………………………………………………………………………………………………….
Podpis




*zaznaczyć właściwy rejestr, którego dotyczy wniosek
