
 

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

(miejscowość, data) 

 

Wojewódzki Inspektor Ochrony 

Roślin i Nasiennictwa 

w …………………….. 

 

 

W N I O S E K 

o wydanie paszportów/paszportów zastępczych* dla roślin, produktów roślinnych, przedmiotów 

I. Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko / nazwa podmiotu 

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

2. Adres zamieszkania / siedziby 

ulica .......................................................... Nr domu/lokalu ....................................... Miejscowość ................................................... 

Kod/poczta ................................................ Powiat ..................................................... Województwo ................................................. 

tel./fax ....................................................... e-mail ...................................................... 

II. Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców .................................................. 

 

Lp. 
Nazwa rośliny, produktu 

roślinnego, przedmiotu 

Ilość roślin, produktów 

roślinnych lub 

przedmiotów  ogółem 

Jednostka  miary 

(t, kg, m3 , szt.) 

Liczba roślin, produktów 

roślinnych lub przedmiotów  

na  jednym paszporcie 

Ilość  paszportów 
1))

 Numer 

poprzedniego 

producenta *** 

Ilość  paszportów 

P10z lub 

P10s 
P 5 P10z lub P10s P 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

          

          

          

          

Ogółem:         

 

Wpływ: 



*     - niewłaściwe skreślić  

**   - wypełnić, jeżeli  rośliny, produkty roślinne lub przedmioty przeznaczone są do strefy chronionej 

*** - wypełnić w przypadku paszportu zastępczego 
1)

   Paszport roślin podstawowy 10 informacji zawieszany – P10z 

Paszport roślin podstawowy 10 informacji samoprzylepny – P10s 

Paszport 5 informacji – P5 

 

IV. ZP** (strefa chroniona należy podać jeśli rośliny, produkty roślinne lub przedmioty będą przemieszczane do stref chronionych) 

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

V. RP*** (paszport zastępczy/należy podać numer producenta z poprzedniego paszportu) 

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

VI. Nazwa państwa pochodzenia lub państwa wysyłającego 

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

Wnioskodawca zleca wydrukowanie paszportów i zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych z ich wydaniem. 

 

..................................................         ..................................................................... 
miejscowość, data            podpis wnioskodawcy 

Adnotacje urzędowe 

(Uwaga – Wypełnić w przypadku drukowania paszportów roślin przez inną jednostkę WIORiN niż ta na terenie, której znajduje się miejsce 

prowadzenia uprawy, wytwarzania, składowania lub przechowywania roślin, produktów roślinnych lub przedmiotów) 

 

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

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

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

 

 

.......................................................................     …………………………………………………………  
miejscowość, data         (podpis upoważnionego pracownika) 

 

 

 
Potwierdzam odbiór paszportów 

 

 

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

data i podpis 


