Wniosek 

o wydanie zaświadczenia o stanie fitosanitarnym

 roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów

1. Imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba i adres firmy, posiadacza: 

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

2. Miejsce pochodzenia towaru:

3. …..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Nazwa i ilość roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów: 

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

5. Miejsce / kraj przeznaczenia:*

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

6. Uwagi:

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

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.

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

    (miejscowość, data)                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

*  niepotrzebne skreślić

