
Zleceniodawca:        ....................... dnia........................ 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

NIP......................................... 

Regon..................................... 

 
Znak sprawy ................. 

 

    Zlecenie nr .......................     

1. Zlecam Wielkopolskiemu Wojewódzkiemu Inspektorowi Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu 

przeprowadzenie urzędowej kontroli fitosanitarnej, w tym pobranie próbek do badań makroskopowych lub 

laboratoryjnych, wykonanie oceny organoleptycznej (wizualnej) roślin, produktów lub przedmiotów, według tabeli 

załączonej, na potrzeby: (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)   

 wydania paszportów roślin  

 eksportu do ……………………………………………………………………………. 

 wywozu ziemniaków do innych państw członkowskich UE  

 inne    (wskazać) ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Czynności te podlegają opłacie zgodnie z art. 53 pkt.1  ustawy z dnia 13 lutego 2020 r. o ochronie roślin przed 

agrofagami (t.j. Dz.U. z 2021 r.  poz. 256). 

 

2. Usługę w zakresie kontroli dokumentów, informacji lub danych; oceny wizualnej; pobierania próbek do badań 

laboratoryjnych w celu  ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Czynności to podlegają opłacie zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 13 lutego 2020 r. o ochronie roślin przed agrofagami 

(t.j. Dz.U. z 2021 r.  poz. 256). 

 

OGÓLNE WARUNKI WYKONANIA ZLECENIA: 

 Koszty usługi są zgodne z aktualnym Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie stawek opłat za usługi 

świadczone przez Państwową Inspekcję Ochrony Roślin i Nasiennictwa oraz za wydawanie etykiet, paszportów roślin lub plomb 

urzędowych.  

 W przypadku konieczności pobrania próbek do badań, które muszą być wykonane w Oddziałach Centralnego Laboratorium lub 

w Laboratorium referencyjnym, podmiot będzie zobowiązany do wypełnienia „Zlecenia na wykonanie badań w Centralnym 

Laboratorium” . 

 Rachunek za wykonanie wszystkich czynności objętych zleceniem wystawia komórka organizacyjna PIORiN wykonująca 

określone czynności. 

Uwagi:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Należność wynikającą z rachunku zobowiązuję się wpłacić przelewem na konto:  

NBP Oddział Okręgowy Poznań nr 78101014690059592231000000 

 

 

 

…………..             …………………………. 
   Data                      Podpis pracownika przyjmującego zlecenie  

 

 

…………                 ………………………. 
         Data                             Podpis Zleceniodawcy 

 
 

Przedmiot usługi: 

Wielkość 

partii/powierzchnia 

pola 

Miejsce składowania (adres) lub lokalizacja 

pola 

   

   

   

   


