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………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      (miejscowość, data) 

Nr e               Nr ewidencyjny wniosku....................................... 

                                                                                                                                                                             Wojewódzki Inspektor  

                                                                                                                                                                                            Ochrony Roślin i Nasiennictwa 

                                                                                                                                                                                                                       w…………………………………………………. 

WNIOSEK 

o wydanie paszportu roślin- etykiety urzędowej dla materiału szkółkarskiego 

 

I. Dane wnioskodawcy 

1. Imię i Nazwisko / nazwa podmiotu: 

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

2. Adres zamieszkania/ siedziby: 

Ulica:...................................................................         Nr domu/lokalu:..........................................................            Miejscowość:......................................................   

Kod, poczta:........................................................         Powiat:........................................................................             Województwo:.................................................... 

Tel./Faks:.............................................................         e-mail:.........................................................................            NIP...................................................................... 

3. Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców:………………………………………………… 

4.  

Lp. Gatunek odmiana Podkładka/wstawka Wiek/ forma 
Liczba roślin 

na 1 paszport1) kategoria 
Stopień /nr 

pokolenia 
Rok oceny 

Liczba 

paszportów 
ZP 2) RP 3) 

 

Kraj 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

1.             

2.             

3.             

4.             
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5.             

6.             

7.             

8.             

9.             

10.             

11.             

Oświadczam, że zapoznałem (–am) się z treścią dostępnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/wielkopolskie klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i 
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują. 
Rozumiem także że Administratorem moich danych osobowych jest Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu. 

                                                                                                                                      
 

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

 
1) 

należy podać dla ilu roślin jest ważny 1 paszport rośliny 

2) 
oznaczenie strefy chronionej należy podawać jeśli rośliny, produkty roślinne lub przedmioty będą przemieszczane do stref chronionych 

3) 
należy podać numer producenta z poprzedniego paszportu w przypadku wystawienia/ zamawiana paszportów zastępczych 

4) 
należy podać kraj pochodzenia w przypadku kiedy rośliny produkty roślinne lub przedmioty pochodzą z krajów trzecich spoza Unii Europejskiej 

 

Zaakceptowano/ nie zaakceptowano * wniosek- po sprawdzeniu pod względem merytorycznym i formalnym. 

 

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

                                    (miejscowość, data)                                                                                   (podpis upoważnionego pracownika Wojewódzkiego Inspektoratu) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

http://piorin.gov.pl/wiorin/wielkopolskie

