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WNIOSEK 
o wydanie zaświadczania 

 

potwierdzającego, że w wyniku przeprowadzonych badań laboratoryjnych, wskazanych we 

wniosku i przeznaczonych do wyprowadzenia, partii(-ach) bulw ziemniaków, nie stwierdzono 

występowania bakterii Clavibacter michiganensis ssp. sepedonicus. 

 

1. Imię i nazwisko/nazwa/adres wnioskodawcy………………………………………....……… 

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

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

 

2. Nr rejestracyjny wnioskodawcy ....……………………………………………………..…….. 

 

3. Informacje o przedmiocie wniosku: 

 

a) ziemniaki przeznaczone do wyprowadzenia do innych państw członkowskich Unii Europejskiej 

 

Nr partii/oznakowanie 

ziemniaków 
Liczba opakowań i masa Nr rejestracyjny producenta 

   

 

4. Kraj przeznaczenia i odbiorca (Imię i nazwisko/nazwa, adres) …………………...…..…… 

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

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

 

 

 

 

……………………………. 

(miejscowość, data) 

……………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

 
 

 


