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1. Tu prosze nakleié nalepke identyfikacyjna
/Jezeli producent nie posiada nalepki identyfikacyjnej — prosze wpisaé
ponizej numer rejestracyjny nadany przez ARR/
% Pieczatka kancelarii
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art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o organizacji rynku mleka i przetworéw mlecznych
(Dz. U.z 2009 r. Nr 11, poz. 65, ze zm.),
UWAGA: prosze wpisywaé wytacznie jeden znak (cyfre/ litere) w jedng kratke, drukowanymi literami,

maszynowo lub odrecznie kolorem czarnym lub niebieskim.
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2. Nazwa lub nazwisko dostawcy hurtowego

3. Imie w przypadku osoby fizycznej
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16. Powiat

18. Telefon
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20. E-mail

! Uwaga: numer nadaje ARR
? Prosze wpisa¢ w przypadku osoby fizycznej

3 Prosze wpisa¢ w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
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21. Adres do korespondencji —wypetni¢ jedynie wtedy gdy jest inny od adresu podanego w polach 7 — 17

22. Numer aktualnego rachunku bankowego (bez nazwy i adresu banku)

Symbol kraju
23. Podmiot skupujacy, ktéry ma zostaé zobowigzany do zwrotu zaliczek

24. Powdd zaprzestania pobierania zaliczek:

DZIALAJAC W IMIENIU WEASNYM / W IMIENIU WNIOSKODAWCY*
OSWIADCZAM, ZE:

1. Zobowiagzuje sie do:

- przestrzegania przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o organizacji rynku mleka i przetworow mlecznych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 11, poz. 65, ze zm.),

- przestrzegania warunkéw uczestnictwa w mechanizmach WPR, w ktorych bede uczestniczyt,

- powiadamiania ARR o wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym wniosku.

2. Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez ARR lub przez instytucje dziatajaca z jej upowaznienia kontroli realizowanych w
ramach mechanizmoéw WPR.

3. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w ztozonym przeze mnie
whniosku.

4. Wyrazam zgode, aby we wzajemnych rozliczeniach ARR poprzez jednostronne, pisemne oswiadczenie dokonywata potracen z
przystugujacych jej wymagalnych wierzytelnosci z moich/przedsiebiorcy wierzytelnosci wobec ARR, jezeli przedmiotem obu
wierzytelnosci beda pieniadze lub rzeczy tej samej jakosci oznaczone tylko co do gatunku i moga byé dochodzone przed sadem
lub innym organem panstwowym. Wskutek potracenia obie wierzytelnosci umorza sie nawzajem do wysokosci wierzytelnosci
nizszej.

miejscowosé, data Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

W przypadku osoby nie majacej zdolnosci do czynnosci prawnych, lub majacej ograniczong zdolnos$é, wniosek w imieniu tej
osoby podpisuje odpowiednio jej:

e przedstawiciel ustawowy, ktéry zalgcza oswiadczenie zawierajace imie i nazwisko, numery NIP i PESEL, adres do
korespondencji, stopien pokrewienstwa, informacje o braku ograniczen w zakresie pelnienia opieki lub orzeczenie
wilasciwego sadu opiekunczego ustanawiajace takie ograniczenie oraz w przypadku niezgodnosci nazwisk odpis aktu
urodzenia,

e kurator, ktéry zatacza postanowienie sagdu o ustanowieniu kurateli,

e opiekun prawny, ktory zatacza postanowienie sadu o ustanowieniu opieki prawnej.

* Niepotrzebne skresli¢




