	Pieczęć  wpływu wniosku
	……………………………………………………………………………………

                                            Miejscowość, data 

	
	WNIOSEK O WPIS DO:

( REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE POTWIERDZANIA SPRAWNOŚCI TECHNICZNEJ SPRZĘTU PRZEZNACZONEGO DO STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN
Art. 49 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o środkach ochrony roślin 
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1310) 
( REJESTRU PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ               W ZAKRESIE POTWIERDZANIA SPRAWNOŚCI TECHNICZNEJ SPRZĘTU PRZEZNACZONEGO DO STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN  

Art. 52 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o środkach ochrony roślin 
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1310) 

	WOJEWÓDZKI INSPEKTOR

OCHRONY ROŚLIN 

I NASIENNICTWA

w   ………………….

	

	( Wpis do rejestru
( Aktualizacja danych
( Numer w rejestrze przedsiębiorców*
I. DANE WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko/Nazwa:

NIP
REGON

Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)                    albo w ewidencji działalności gospodarczej 
Miejscowość:

Ulica: 

Nr domu/lokalu:

Województwo:

Poczta: 

Kod Pocztowy:

Powiat:

Telefon kontaktowy/Faks:

Gmina:

e – mail: 



	II.  - MIEJSCE(A) GDZIE PRZEDSIĘBIORCA/PODMIOT BĘDZIE PROWADZIĆ BADANIA POTWIERDZAJĄCE SPRAWNOŚĆ TECHNICZNĄ SPRZETU PRZEZNACZONEGO DO STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN
- WSKAZANIE WOJEWÓDZTW NA OBSZARZE KTÓRYCH PRZEDSIĘBIORCA/PODMIOT ZAMIERZA 
PROWADZIĆ BADANIA POTWIERDZAJĄCE SPRAWNOŚĆ TECHNICZNĄ SPRZETU PRZEZNACZONEGO   DO STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN
Lp.
Adres miejsca prowadzenia działalności

1.

2.

3.

4.



	III. RODZAJ SPRZĘTU PRZEZNACZONEGO DO STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN, KTÓREGO SPRAWNOŚĆ TECHNICZNA BĘDZIE POTWIERDZANA
Sprzęt naziemny:
( opryskiwacze ciągnikowe i samobieżne polowe

( opryskiwacze ciągnikowe i samobieżne sadownicze

( opryskiwacze wyposażone w belkę opryskową montowane na pojazdach 
   kolejowych oraz inny sprzęt kolejowy
( zaprawiarki do nasion

( opryskiwacze szklarniowe

( samobieżny lub ciągnikowy sprzęt do stosowania środków o.r. w  formie 
   granulatu

( pozostały sprzęt do stosowania środków ochrony roślin w formie 
   oprysku

( Sprzęt agrolotniczy


	IV. DANE OSOBY DO KONTAKTÓW Z WOJEWÓDZKIM INSPEKTOREM

Imię i nazwisko:

Gmina:

Ulica: 

Nr domu/lokalu:

Miejscowość:

Poczta: 

Kod Pocztowy:

Województwo:

Telefon kontaktowy/Faks:

Powiat:

E – mail:



	VII. OŚWIADCZENIA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z przepisu art. 233 §1 Kodeksu karnego.
……………………………………………………………………………………

Miejscowość, data

……………………………………………………………………………………

Podpis




( - zaznaczyć właściwe pole



































































