Wzor zamowienia

ZAMOWIENIE NA SADZONKI CHMIELU*

(miejscowosc, data)

I. Dane zamawiajgcego

1. Imig¢ i nazwisko/ Nazwa :

Il. Informacje o gospodarstwie

1. Powierzchnia uprawy chmielu (ha):

3. Lokalizacja plantacji, na ktorej zostanie wysadzony materiat sadzonkowy uzyskany w

ramach programu (nr ewidencyjny dziatki, miejscowos$¢, gmina, powiat):

! Skan/zdjecie podpisanego zaméwienia nalezy zlozy¢ droga mailowa, na adresy
uskomra@iung.pulawy.pl oraz/lub dczarnecka@iung.pulawy.pl lub oryginal osobiscie w siedzibie
Zaktadu Biotechnologii i Hodowli Roslin IUNG-PIB ul. Krancowa 8, 24-100 Putawy, II pietro, pokoj
205 A (sekretariat Zaktadu), pokoj 218 A (U. Skomra) lub pokdj 209 A (D. Czarnecka).



I11. Zamawiana liczba sadzonek oraz odmiana

Odmiana Liczba sadzonek (szt.)
1.
2.
3.
4,
Laczna liczba zaméwionych sadzonek: ...............ccoceeee. szt.

(Limit sadzonek przypadajacych na jedno gospodarstwo — 1000 szt.)

IV. Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze sadzonki zostang wykorzystane wylacznie do wymiany roslin na
istniejacej plantacji chmielu.

2. Zobowiazuje si¢ do odbioru sadzonek w wyznaczonym terminie.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji procedury
przydziatu sadzonek.

Podpis Zamawiajacego: .......ccceveeriieniieeriienieeieeeie e

Dane kontaktowe:
Urszula Skomra uskomra@iung.pulawy.pl; tel. 81 478 69 43

Diana Czarnecka dczarnecka@iung.pulawy.pl; tel. 81 478 69 34

Zaktad Biotechnologii i Hodowli Roslin
Instytut Uprawy Nawozenia i Gleboznawstwa-PIB,
ul. Krancowa 8, 24-100 Putawy



