(miejscowos¢, data)

Nr ewidencyjny wniosku
............................... Wojewddzki Inspektor Ochrony Roslin
1 Nasiennictwa
w Krakowie
WNIOSEK
o uznanie miejsca produkcji za wolne od okreslonego agrofaga

I.  Dane wnioskodawcy

1. Imig i nazwisko / NAazwa POUMIOTUS ......i.t ittt et et et et et et et e et et et e e et et et et et et e e et e e et et e ae e e eaeaes
NIP. o TubPESEL ..o

2. Adres zamieszkania / siedziby?:

L0 1o Nrdomu /lokalu: ........coooviiiiiiiiiin . MigjSCOWOSE: .ouvivrireieiieranrannens,
Kod, poczta: .....cooviiiiiiiii Powiat: ...oooiiiii Wojewodztwo: .........ovveiiinnnnn..
Tel/Faks: ..o e-mail: ..o

3. Numer wpisu do rejestru podmiotow profesjonalnych: PL- .......

4.  Adres do korespondenc;ji:

L0 1o Nrdomu /lokalu: ........coooiiiiiiiii . MigjSCOWOSE: ..uvivviriieiierenrannns.
Kod, poczta: .....covvviiiiiiiiiii

Il. Nazwa agrofaga, ktorego dotyczy wniosek: ............. ...



I11. Informacje o miejscu produkcji:

Miejscowos¢ Numery ewidencyjne dzialek wchodzacych Informacje o obiektach wchodzacych w sklad
w sklad miejsca produkcji miejsca produkcji
...... (mlejscowoscdata) (podplswmoskodawcy)
Zalaczniki:

O mapa lub plan miejsca produkcji

1) jezeli posiadaczem gospodarstwa jest osoba fizyczna wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza, zamiast adresu i miejsca zamieszkania podac adres miejsca
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

Adnotacje urzedowe

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

(miejscowosc, data) (podpis pracownika WIORIN )

* niepotrzebne skresli¢



