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miejscowość, data









Burmistrz Miasta i Gminy









Debrzno

WNIOSEK  O OSZACOWANIE SZKÓD

1. Wnioskodawca (imię i nazwisko) : ……………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:……………………….………………………..................... ……………………………………………………………………………………………………………

3. Adres siedziby gospodarstwa rolnego:………………………………………………………………..….……………………………………………………………..........

4. Nr identyfikacyjny producenta rolnego nadany przez ARiMR …………………………….....

5. Posiadam grunty rolne na terenie gmin/y: ................................................. o powierzchni ……………………………ha.

6. PESEL: ….............................................   7. NIP......................................

8. REGON................................................... 9. Nr tel ……………………………...

Wnioskuję o oszacowanie szkód niżej wymienionych  upraw :

	Lp.
	Nazwa uprawy
	Nr działki  
	Pow. w ha
	Obręb geod.
	Rodzaj uprawy 
	% strat 

	1.
	Ziemniaki
	
	
	
	
	

	2.
	Rośliny strączkowe  

………………………
	
	
	
	
	

	3.
	Krzewy owocowe

…........................
	
	
	
	
	

	4.
	Chmiel
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










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









czytelny podpis rolnika

