







        ………………….., dnia …………….

……………………………………

pieczątka wnioskodawcy jeśli posiada

NIP ……………………………….

Regon……………………………..









Wojewódzki Inspektorat









Ochrony Roślin i Nasiennictwa 









w Koszalinie









Oddział w .....................................

Zlecenie

do wniosku o wydanie zaświadczenia o stanie fitosanitarnym z dnia ......................

1. .............................................................................................................................................................   

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

                                                                (pełna nazwa wnioskodawcy, adres)

zleca Wojewódzkiemu Inspektoratowi Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Koszalinie wykonanie usługi wynikającej z treści art. 103 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o ochronie roślin (t. j. Dz. U.               z 2019 r. poz. 972) polegającej na pobraniu prób i przeprowadzeniu badań makroskopowych                             i laboratoryjnych, dokonanie oceny organoleptycznej* zgodnie z wymaganiami fitosanitarnymi kraju przeznaczenia 

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

                                       (nazwa i ilość roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów)

2. Wnioskodawca zobowiązuje się do uiszczenia ceny za usługę, którą stanowi stawka opłat wyszczególnionych w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 czerwca 2008 r.         w sprawie stawek opłat za usługi świadczone przez Państwową Inspekcję Ochrony Roślin                    i Nasiennictwa oraz za wydawanie paszportów roślin i formularzy paszportów roślin (Dz. U. z 2008 r. Nr 122, poz. 789 ze zm.). 

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią dostępnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/zachodniopomorskie 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 Koszalinie.









…………………………………..









           (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

