
Pieczęć  wpływu wniosku 
 
 
 
 
 
 

Nr ewidencyjny 
 
……………………………………………………….. 

(wypełnia jednostka WIORiN) 

                                              …………………………………………………………………………………… 
                                            Miejscowość, data  

 
WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z: 

 

 REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ  
W ZAKRESIE PROWADZENIA SZKOLEŃ W ZAKRESIE ŚRODKÓW 
OCHRONY ROŚLIN  
Art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o środkach ochrony 
roślin (Dz. U. z 2023 roku, poz. 340 ze zm.) 

 

  REJESTRU    PODMIOTÓW   NIEBĘDĄCYCH    PRZEDSIĘBIORCAMI,                  
        PROWADZĄCYCH SZKOLENIA W ZAKRESIE ŚRODKÓW OCHRONY 

ROŚLIN  
Art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o środkach ochrony 
roślin (Dz. U. z 2023 roku, poz. 340 ze zm.) 

 
 

 
 
               WOJEWÓDZKI           

          INSPEKTOR 
          OCHRONY ROŚLIN  
          I NASIENNICTWA 

          W OPOLU 

 

 
Numer w rejestrze przedsiębiorców / podmiotów *   
 

16 / _ _ / _ _ _ _       z dnia ………………………………… roku 
 

 
 

 
 
I. DANE WNIOSKODAWCY 
 
Imię i nazwisko/Nazwa: NIP             

………………………………………………… 
REGON  

………………………………………………… 

 
Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym  (KRS)  
 

………………………………………………… 

Miejscowość: Ulica:  Nr domu/lokalu: 

Województwo: Poczta:  Kod Pocztowy: 

Powiat: Telefon kontaktowy/Faks: 

Gmina: e – mail:  

 

II.  PRZYCZYNA WYKREŚLENIA  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



III. OŚWIADCZENIA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 
 
Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z przepisu art. 233 § 1 i 272 Kodeksu  
karnego. 
 
 
…………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data 
 

 
 

…………………………………………………………………………………… 
Podpis 

 
 
 
 

 

 - zaznaczyć właściwe pole 
 
      *    niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
WYPEŁNIA JEDNOSTKA WIORiN 

 

 

 
 Sprawdzono pod względem formalnym i wyrejestrowano z Zintegrowanego Systemu Informatycznego (ZSI) 

 

 
…………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data 
 

 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
Podpis 

 


