gl 2 Panstwowa Inspekcja
\Y¢ Ochrony Roslin i Nasiennictwa
pieczegé wnioskodawcy WOj eW6dei Inspektor
NIP| ‘ ‘ ‘— ‘ - ‘ ‘—‘ ‘ ‘ PIORIN w Bydgoszezy
WNIOSEK o ocen¢ polowa plantacji nasiennej nr A*
1. Whnioskodawca: nr z ewidencji: I Inr kwalifikatora akredytowanego: I
2. Miejscowos¢:
3. Kod, poczta: I - I I I I
4. Gatunek: Odmiana chroniona
5. Odmiana: TAK* NIE*
6. Skladnik odmiany
mieszancowej (nazwa/kod*)
"RO"
"RmH
7. Stopien mat. wyjSciowego schemat kwalifikacji
8. Numer partii: a) OECD* | KRAJ* | ......................
materialu wysianego | b) proby do oceny tozsamosci
©) pobrano* nie pobrano*
9. Powierzchnia plantacji: ‘ ‘ ‘ | ‘ Iha I ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ m2 (p/ostonami)
10. Adres [a) Producent: nr z rejestru/ewidencji: | telefon
imie i nazwisko
b) Miejscowos¢:
¢) Poczta: I I- I I I I
11. polozenie (a) Miejscowos$¢é:
plantacji b) Gmina:
¢) Powiat:
d) Wojewodztwo:
e) Nr ewidencyjny
obrebu,
dzialki/dzialek
12. Roslina: | jednoroczna* | dwuletnia® | wieloletnia® |13. Uprawa bezwysadkowa: | tak* nie*
Rok zalozenia plantacji przedplon I rok przed przedplon II rok przed przedplon III rok przed przedplon IV rok przed
plantacja zglaszang: plantacja zglaszana: plantacja zglaszang: plantacja zglaszana:
14._ Wymagane dokumenty:
. . id
1) Syviadectwa’m‘flterialu' A) NI e zdnia ... plfczze;;l ez;:;:ta
Wyjsciowego/oswiadczenie D) NI e zdnia ... urzedowych
hodowcy* W szt.
C) NI e zdnia ...
2) Upowaznienie hodowcy na reprodukcje nr ......c..ccoveeeeeescnnenes ZANIA ..o
Rok zbioru nasion roslin wieloletnich: pree widywany
zbiér w tonach
Prosze o uznanie plantacji w stopniu: Tymczasowy eksperyment | Tak* | Nie*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig dostepnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/kujawsko-pomorskie/ klauzuli informacyjne;j,
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawach jakie mi przystuguja. Rozumiem takze, ze
Administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko — Pomorski Wojewddzki Inspektor Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

miejscowosc i data pieczatka i podpis wnioskodawcy

imi¢ i nazwisko oraz jednostka org. PIORIN przyjmujacego wniosek oraz uwagi:

(*niepotrzebne skresli¢)




