Zalacznik nr 4, wzor C

Nr ewidencyjny wniosku .......................
miejscowos¢, data

Wojewodzki Inspektor
Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa

WNIOSEK
0 wydanie paszportow roslin — etykiet urzedowych dla materiatu szkétkarskiego
roslin sadowniczych kategorii elitarny i kwalifikowany

I. Dane wnioskodawcy

1. Imi¢ i nazwisko / nazwa podmiotu:

2. Adres zamieszkania / siedziby:

ULICA: tvitii it Nrdomu /lokalu: .........cooooviiiiiiiiiinna.. MICISCOWOSE: +vvririniere et ettt eeeieaees
Kod, poczta: ......oooviviiiiiiiiiien, POWIat: ..o WOjeWOdZEWO: ...\t
Tel. /Faks: oo, E-mMaill oo NIP. e e
3. Numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow/nr wpisu do ewWidencji: ..........oooevviviiiiiiiiiiiiieene.
Nazwa rosliny, produktu Podkladka/ Status Stopien Liczba Liczba
) - - <l 2) 3 i 4
Lp. roslinnego lub przedmiotu Odmiana wstawka (WW/NT) Wiek/forma kwalifikacji Rok oceny ;(;lelgonr? 11) paszportow zP RP Kraj
1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13
1
2
5

4. Sposob odbioru paszportow: 0sobisty/pPoCzta KUrerska/inny SPOSOD™: cuieeieeieieeteeeeeeerenteaseesessnsonsessnssnsassossessnssnsossnssnsonsssnss

podpis wnioskodawcy




Zalacznik nr 4, wzor C

Y halezy podaé dla ilu rolin ma by¢ wydany 1 paszport roslin,

)
) oznaczenie strefy chronionej nalezy podawacé jesli rosliny, produkty roslinne lub przedmioty beda przemieszczane do stref chronionych
)
)

w N

nalezy poda¢ numer producenta z poprzedniego paszportu w przypadku wystawiania/zamawiana paszportoOw zastepczych

* nalezy podaé kraj pochodzenia w przypadku kiedy ro$liny produkty roslinne lub przedmioty pochodzg z krajow trzecich spoza Unii Europejskiej

*- niepotrzebne skresli¢

Adnotacje urzedowe (Uwaga - Wypetia¢ w przypadku drukowania paszportow roslin przez inng jednostke wojewddzkiego inspektoratu ochrony roslin i nasiennictwa niz ta na terenie,
ktorej znajduje si¢ miejsce prowadzenia uprawy, wytwarzania, sktadowania lub przechowywania ro$lin, produktow roslinnych lub przedmiotow)

Zaakceptowano/nie zaakceptowano* wniosek — po sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

miejscowo$é, data podpis pracownika Wojewddzkiego Inspektoratu

* niepotrzebne skresli¢



