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



WIELKOPOLSKI PARK NARODOWY
JEZIORY 62-050 MOSINA



WNIOSEK O SZACOWANIE SZKODY OD ZIERZYNY ŁOWNEJ
W UPRAWIE ROLNEJ


Zgłaszający /właściciel, posiadacz, pełnomocnik */……………….…………………………………………………………………
                                                                                                                                             imię i nazwisko

Adres zamieszkania:  ....................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy .....................................................................................................................................................
Rodzaj uprawy (gatunek, odmiana rośliny uprawnej) ...........................................................................................
Położenie uprawy, nr ewid. działki: ……………………………..  pow. całkowita działki ………….………….…………. obręb ewid. ……………………………………………...... gmina ...........................................................................................
Powierzchnia uszkodzona  ..........................................................................................................................................
Data powstania szkody : ..............................................................................................................................................
Planowany termin zbioru (podać w przypadku szacowania ostatecznego) ……………………………….………....
Nr konta bankowego, na które należy przelać odszkodowanie (jeżeli uległo zmianie lub szkoda wystąpiła po raz pierwszy na terenie WPN) …………………………………….………………………………………………………………………


                                                                                                            ………………………………………………………..
                                                                                                                                                   czytelny podpis zgłaszającego



*niepotrzebne skreślić

