WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

o zarejestrowanych koniach w Rejestrze koniowatych 

w celu złożenia jako załącznika do wniosku o:

 FORMCHECKBOX 
 do ARiMR do rolnictwa ekologicznego- DRUK Z1/395*
 FORMCHECKBOX 
 do ARiMR ekstensywne użytkowanie łąk i pastwisk- DRUK Z1/394*
 FORMCHECKBOX 
 dopłatę ARiMR do modernizacji gospodarstw rolnych *

 FORMCHECKBOX 
  inne: ............................................................................................... *

w okresie (wypełnić jeden z poniższych) **

 od dnia …............................ do dnia …............................ 

lub

na dzień …............................

Nazwisko i imię (nazwa podmiotu): ...............................................................................

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

Adres zamieszkania:......................................................................................................

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

.................................................................... Nr tel.:........................................................

Nr PESEL/REGON.........................................................................................................

Data i podpis wnioskodawcy

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

Wniosek wpłynął:                                                            Zaświadczenie odebrano:

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

Data, pieczęć i podpis OZHK/WZHK                                               Data i podpis posiadacza

Uwagi ....................................................................................................................

ZAŚWIADCZENIA WYDAWANE SA BEZPŁATNIE
Koszt wysyłki zaświadczenia listem poleconym: 6,80 zł na konto W-MZHK w Olsztynie
23 2030 0045 1110 0000 0043 9780
** w razie wątpliwości skontaktować się z Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (INFORMACJA tel: 800 380 084) w celu ustalenia terminu jakiego ma dotyczyć zaświadczenie

