
......................., dnia ...............

Wniosek

Zwracam się z prośbą o dokonanie oszacowania szkód spowodowanych ujemnymi skutkami
przezimowania przez Komisję ds. oszacowania zakresu i wysokości szkód doznanych w wyniku
niekorzystnego zjawiska atmosferycznego – ujemnych skutków przezimowania w marcu 2018 roku
w gminie Wąpielsk.

1. Imię i nazwisko producenta rolnego: 
....................................................................................................................................................

2. Adres gospodarstwa: 
....................................................................................................................................................

3. Numer identyfikacyjny producenta rolnego ARiMR : 
....................................................................................................................................................

4. Całkowita powierzchnia gospodarstwa: 
....................................................................................................................................................

5. Powierzchnia poszczególnych upraw:

Roślina Powierzchnia uprawy Szacowany procent strat
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6. Średnioroczna wielkość produkcji zwierzęcej:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
7. Procent produkcji roślinnej przeznaczanej na paszę:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

podpis


