
..................................................................                      …………………………………… 
                             Imię i nazwisko/nazwa                                                                                              Miejscowość, data 
 

 

…………………………………………..                      Znak sprawy:…………………….. 
                                             
 

…………………………………………..                   Data wpływu:……………………. 
                                             Adres 
 

PL - ..……………………………………                 
                nr rejestracyjny 
                                                                                   

 

                                                                               Świętokrzyski Wojewódzki Inspektor            
                                        

   Ochrony Roślin i Nasiennictwa  

 

          w Kielcach 
 

 

 

                        WNIOSEK O WYKREŚLENIE 

 

 Proszę o wykreślenie mnie z urzędowego rejestru podmiotów profesjonalnych, w 

związku z zaprzestaniem produkcji / dystrybucji / importu / eksportu / stosowania 

oznaczeń *  
 

…………………………………………………………………………………………………. 
Typ towaru, rodzina, rodzaj lub gatunek roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

                                                                        

 

 Proszę o wykreślenie mnie z ewidencji podmiotów dokonujących obrotu 

materiałem siewnym w zakresie: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………………………….. 
           Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 
ADNOTACJE URZĘDOWE 

 

Decyzja /zaświadczenie o wpisie   ………………………………………………………………………………... 

                                                                                                                Znak, z dnia 

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym. 

Podmiot wykreślono z ZSIORiN w dniu     ………………………………….…………………… 

 

………………………………………                                      ……………………………………. 

                          Data                                                                                                                                    Podpis 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


