


Wypełnić czytelnie drukowanymi literami
Miejscowość, ________________________ data_____________________
Wielkopolski Wojewódzki Inspektor
Jakości Handlowej
Artykułów Rolno- Spożywczych
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26
61-863 Poznań
[bookmark: _Hlk156984624]Wniosek o wystawienie zaświadczenia bezterminowego*
W związku z posiadanymi uprawnieniami rzeczoznawcy w zakresie:____________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Nr zaświadczenia:____________________________, data ważności:____________________
Numer decyzji:_________________________, data wystawienia decyzji:________________,
zwracam się z prośbą o wystawienia zaświadczenia bezterminowego, potwierdzającego niniejsze uprawnienia.
Dane rzeczoznawcy:
1) Imię i nazwisko: _________________________________________________________________
2) Miejsce zamieszkania: 
a) miejscowość: ________________________________________________________________
b) województwo: _______________________________________________________________
3) Adres do korespondencji:
a) miejscowość: ________________________________________________________________
b) kod pocztowy: ________________________________________________________________
c) poczta: _____________________________________________________________________
d) ulica: _______________________________________________________________________
e) numer domu:________________________________________________________________
f) numer mieszkania: ____________________________________________________________
4) Numer PESEL: ___________________________________________________________________
W przypadku braku numeru PESEL, wypełnić punkt 5 i 6:
5) Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: _________________________________
6) Obywatelstwo: __________________________________________________________________
7) Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:
a) numer telefonu: ___________________________________________________________
b) adres poczty elektronicznej: __________________________________________________
8) Stałe miejsca, w których wnioskodawca zamierza wykonywać działalność – podać: nazwę przedsiębiorstwa, dokładny adres oraz województwo:
a) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
b) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Podpis wnioskodawcy______________________________________________________________
Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz Głównego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w Warszawie w celu wykonywania uprawnień do wykonywania niektórych czynności związanych z oceną jakości handlowej artykułów rolno-spożywczych (rzeczoznawcy).
Data i podpis: __________________________________________________________
Klauzula informacyjna dotycząca zasad przetwarzania Państwa danych osobowych znajduje się na stronie: http://wijhars.poznan.ibip.pl
Objaśnienia:
*Nie dotyczy klasyfikacji tusz zwierząt rzeźnych
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