
                                                                                                                                                                                                                                                                               

WNIOSKODAWCA: 

.................................................. 
 (imię i nazwisko, nazwa firmy) 
................................................. 

................................................. 
(adres) 
................................................. 
(NIP) 

 

Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin                  

i Nasiennictwa w Katowicach  

Oddział  w ...................................... 

 

 

Wniosek Nr....................................... 
(Numer nadaje WIORiN) 

o pobranie prób materiału siewnego 
 

Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o nasiennictwie                                   
(Dz. U. z 2021 r. poz. 129 z późn. zm.) wnioskuję o pobranie prób do oceny 
laboratoryjnej z materiału siewnego wyszczególnionego w poniższej tabeli: 
 
 

 

Gatunek 

 

Odmiana 
Stopień 

Kwalifikacji 
Nr partii 

Wielkość 

partii w kg / 

ilość 

opakowań 
 
 

    

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

    

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

    

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

    

  

 

   

  

 

   

 

 

 

 

   

 

 

  

 

  



 

Gatunek 

 

Odmiana 
Stopień 

Kwalifikacji 
Nr partii 

Wielkość 

partii w kg / 

ilość 

opakowań 
  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

    

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

    

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

Opłatę za w/w czynności, naliczoną na podstawie art. 115 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy o nasiennictwie, 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 grudnia 2017 r. w sprawie opłat 

związanych z oceną materiału siewnego (Dz.U. z 2022 r. poz. 630 z późn. zm.), zobowiązuję się pokryć 

w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku. 
 

 

 

 

 

 

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

(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)         (czytelny podpis wnioskodawcy lub innej osoby upoważnionej) 

 


