Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Zgtoszenie zamiaru odbioru chryzantem przez organizacje pozarzadowe, jednostki
samorzadu terytorialnego lub inne instytucje publiczne

A

Wypehia ARIMR: Potwierdzenie przyjecia przez Biuro Powiatowe ARIMR /piecze¢/
Znak sprawy
Numer zgtoszenia Data przyjecia i podpis
I. CEL ZLOZENIA"
[ ]zgtoszenie [ |korekta zgtoszenia?® | |zmiana zgtoszenia® [ |wycofanie zgtoszenia

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwa podmiotu

2. Rodzaj podmiotu ¥

|:| organizacja pozarzadowa I:] jednostka samorzadu terytorialnego |:| inna instytucja publiczna

3. Siedziba i adres podmiotu

miejscowo$¢ ulica nr posesji nr
: we LTI
kod pocztowy poczta
4. Numer telefonu:
L] L] L] [remercony LU LD L [ Jsaconamy

5. Adres e-mail:

lll.. PREFEROWANE MIEJSCE | TERMIN ODBIORU CHRYZANTEM DONICZKOWYCH LUB CIETYCH
a. Chryzantemy doniczkowe:*

1. llo$¢ doniczek chryzantem (szt.) 2. Wojewddztwo 3. Powiat

4. Gmina 5. Kod pocztowy 6. Miejscowos¢
b. Chryzantemy ciete:*

1. llo$¢ chryzantem cietych (szt.) 2. Wojewddztwo 3. Powiat

4. Gmina 5. Kod pocztowy 6. Miejscowos¢

c. Preferowany termin odbioru chryzantem doniczkowych i/lub cietych:

HERE

1] [2]o[2]o]

(dzief-miesiac-rok)

(nie pozniej niz 16.11.2020 r.)

Piecze¢ i czytelny podpis osoby (os6b) upowaznionej (upowaznionych) do
reprezentowania Zgtoszeniodawcy

(dzien - miesigc - rok)

Data podpisania zgtoszenia

* wypetnic, jezeli dotyczy
1) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X;
2) na wezwanie Kierownika BP;
3) zinicjatywy Zgtoszeniodawcy.




