Wzor nr 9

Zalacznik do wniosku z dnia ................

( pieczqc'*) albo nazwa i adres, albo imig, nazwisko,
miejsce zamieszkania i adres wnioskodawcy)

ROZLICZENIE KOSZTOW
wykonania zabiegu z zastosowaniem $rodka ochrony roslin lub odkazania przedmiotéw lub miejsc w zwiazku z wystapieniem
lub podejrzeniem wystapienia organizméw kwarantannowych lub organizméw szkodliwych**), do ktérych stosuje si¢ przepisy dotyczace
organizméw kwarantannowych.

za ........ kwartal ......... r.
Nazwa i ilo$¢ Warto$é Numer i data
Imie, nazwisko, miejsce Numer i data wydania Wielkos¢ Liczba zastosowanego | Wynagrodzenie | zastosowanego wystawienia
zamieszkania i adres albo nazwa, decyzji lub numer i data odkazonej odkazonych | érodka ochrony brutto osob $rodka ochrony | faktury/rachunku
Lp. |siedziba i adres producenta rolnego| wydania wynikow badan powierzchni przedmiotéw roélin lub wykonujacych roélin lub za wykonanie
laboratoryjnych produktu zabieg odkazania produktu zabiegu
biobdjczego biobdjczego
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RAZEM X X X

piecze¢” i podpis Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Roslin i Nasiennictwa)

(miejscowosc¢ i data)




) W przypadku formy papierowej.
") Niepotrzebne skresli¢. Dla kazdego organizmu szkodliwego lub kwarantannowego nalezy sporzadzi¢ odrebny wniosek wraz z rozliczeniem kosztow kwalifikujacych sie do
objecia dotacja.






