
Miejscowość, data..........................................

Marszałek
Województwa Wielkopolskiego
Urząd Marszałkowski
Województwa Wielkopolskiego

WNIOSEK

O WYDANIE DECYZJI O ZMIANACH DO ZATWIERDZONEGO PLANU
DOCHODZENIA DO UZNANIA WSTĘPNIE UZNANEJ GRUPY PRODUCENTÓW

ZA ORGANIZACJĘ PRODUCENTÓW

1. Wnioskodawca...................................................................................................................................
(nazwa grupy)

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

(dokładny adres siedziby grupy: miejscowość, kod pocztowy, tel/fax, e-mail, gmina, powiat, województwo)

................................................................................................................................................................
(adres jeżeli inny niż siedziba)

2. Określenie zmian w planie dochodzenia do uznania wraz  z uzasadnieniem :

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

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

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

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

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

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

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

3. Podpisy wnioskodawcy (osób upoważnionych)

1)......................................................................

2)......................................................................

ZAŁĄCZNIKI:

1. dokumenty potwierdzające aktualny stan realizacji planu dochodzenia do uznania,

2. pozytywna opinia dyrektora oddziału regionalnego ARiMR w Poznaniu dotycząca

proponowanych zmian w planie dochodzenia do uznania,

3. dokument urzędowy wskazujący organy i osoby uprawnione do reprezentowania

wnioskodawcy,

4. Opłata skarbowa za wydanie decyzji administracyjnej 10 zł.


