I. CEL ZGLOSZENIA "

D 1. Nadanie numeru identyfikacyjnego ZI 2. Zmiana danych

{{Il. NUMER IDENTYFIKACYJNY PRODUCENTA

(wypetnié, jesli dotyczy zmiany danych lub korekty)

D 3. Korekta danych: : ) -
znak sprawy (w przypadku ofrzymania wezwania od ARIMR)

1| 01. Forma prawno - organizacyjna podmiotu:

[ 1. Osoba fizyczna

[} 2. Osoba prawna

“ 11 02. Rodzaj producenta:

|:| 1. Producent rolny D 2. Przetwérca

03.
Czy wnioskodawca:

1. Pozostaje w zwigzku matzenskim -  TAK |:| NIE |:]

3. Prowadzi dziatalno$¢ w formie spotki cywilnej - 74k [] wme []

|| 04. Nazwisko / Nazwa petna

[:] 3. Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowo$ci prawnej

Os. Organizacja producentéw

2. Jest wspotposiadaczem gospodarstwa rolnego - TAK D NIE D (jezeli zaznaczono TAK, nalezy wypetnié pole nr 65)

Podmiot prowadzacy
zaktad utylizacyjny

L—_]4.

g 5. Potencjainy beneficjent

(jezeli zaznaczono TAK, nalezy wypelni¢ pole nr 64)

(jezeli zaznaczono TAK, nalezy wypeinic pole nr 65)

07. Obywatelstwo 08. PESEL

Gty XARRPRCY

09. REGON

2208418585 % .,

10. NIP

A A-010-%%-59

06. Drugie imig / nazwa organu zalozycielskiego jednostki

| 05. Pienwsze imie / Nazwa skrécona
S organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej

lojewdziwo

11. Kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci (wypefnia osoba nieposiadajaca
obywatelstwa polskiego}

14. Gmina

24. Wojewddziwo

| DOWOBLASKIE NELEM060QS K| YARDAC) ‘
15. Kod pocztowy 16. Poczta 17. Migjscowosc . 18. Ulica
| £ 87 Swd,| «nappcy LARPACY, XOWSTUTOC) H MAg
|| 19. Nr domu 20. Nr lokalu 21. Telefon slacjonarny / kombrkowy 22. Faks 23, E-mail

cy - |ois36189%¢ 035361942 1 buxwista@X o pors . e

27. Kod pocztowy 28, Poczta

L+ 1 L1l 1 |

29, Migjscowosé

30. Ulica

31. Nrdomu 32. Nr lokalu 33. Telefon stacjonarny / komérkowy 34. Faks

 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X UWAGA! Pola

35. E-mail

12




36. Nazwisko B 37. Pierwsze imig
NALCOROSKA BOGOHAY
38. Drugie imie 39. Obywatelstwo 40. PESEL

DOLSLIE h.03%%8069534,

42. Kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci (wypelnia
osoba nieposiadajaca obywatelstwa polskiego)

44. Wojewddztwo 45, Powiat 46. Gmina

47. Kod pocztowy . 49. Migjscowo$¢ 50. Ulica

52. Nr lokalu 53. Telefon stacjonarny / komérkowy 54. Faks 55. E-mail

56. Nazwisko, imig / nazwa posiadacza rachunku

L 1
57. Nazwa banku, oddzial nr, migjscowosé

L 1 1 1 1 L ! 1 1
58. Numer rachunku bankowego w standardzie NRB

61 Liczba formularzy zatgcznika W-1.1/04
(dotyczy organizacji producentéw)

1. O$wiadczam, ze:
1) znane mi sg skutki sktadania falszywych oswiadczen wynikajacych z art. 297 § 1 Kodeksu kamego;
2) znane mi s zasady wpisu do krajowego systemu ewidencji producentow;
3) znany mi jest obowigzek zgtaszania kierownikowi biura powiatowego Agencii Restrukturyzacii i Modemizacii Rolnictwa kazdej zmiany danych zawartych w niniejszym wniosku
w terminie 14 dni od dnia zaistnienia zmiany.
2. Zostalem poinformowany, ze:
1) obowigzek podania danych wynika z przepisow o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw roinych oraz ewidenciji wnioskéw o przyznanie platnosci;
2) zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez Agencie Restmkturyzaql i Modemizacii Rolnictwa zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w celu prowadzenia krajoweg
systemu ewidenciji producentow;
3) przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych.

64. Zgoda na wpis do ewidencji producentow wspéfmalzonka wnioskodawcy

(nazwrsko/nazwa)
66 Data i podp/s wmoskodawcy

A% -08-20009




Karpacz, dnia 17 listopada 2006 r

ZASWIADCZENIE

7 si¢ dnia 12 listopada 2006 roku

Pan MALINOWSKI Bogdan

' Wybrany zostat

Burmistrzem Karpacza

Przewodniczqcy

Miejskiej Komisji Wyborczej

T

Jerzy Sniegocki

 Za 2godno$<¢ z orygsnatiem

Bogdan Malinowski




