Zlecenie Nr........  iieeeeeeeeaas

Zatacznik nr 1 — umowa nr...............

Sporzadzita: ..................

Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Lokalizacja dziatki objetej szkoda towiecka,
Miejscowos¢:

Gmina: Powiat:

Telefon do kontaktu

Nr ew. dziatki(ek), na ktorej(ych) zlokalizowana jest dzia

tka rolna:

Weryfikacja dziatki w zakresie kompetencji Zarzagdu WP

Data zgtoszenia szkody towieckiej/terminu zbioru

Data wplywu szkody towieckiej /terminu zbioru

Data stwierdzenia szkody towieckiej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczenie o uzytkowaniu/wlasnosci

Uwagi:

Konsultacje w zakresie zmiany rodzaju dzialania

Rodzaj zniszczonej
uprawy

Zlecone dziatania
Data konsultacji

Przedstawiciel
Wykonawcy

Uzgodniona
zmiana rodzaju
dzialania




