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Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami). 

Brak pełnych danych będzie skutkował odrzuceniem wniosku z przyczyn formalnych. 

 

       

URZĄD MIEJSKI 

w Krobi 

 

WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD 

 

1. Producent rolny (imię i nazwisko): .......................................................................................... 

2. Adres i miejsce zamieszkania / adres i siedziba producenta rolnego /  adres i miejsce położenia   

gospodarstwa rolnego  lub prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej: 

    …………………………………………………………………..        gmina  ………………. 

3. Numer Identyfikacyjny Gospodarstwa (ARiMR): ................................................................... 

    

4. Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………….. 

 

Zwracam się z wnioskiem o ponowne – dodatkowe – oszacowanie szkód powstałych w 

moim gospodarstwie rolnym w wyniku tegorocznej suszy  

 

co miało miejsce w okresie maj - wrzesień 2018 r. 

w następujących uprawach: 

 

1. Łąki trwałe   III pokos * 

2. Ziemniaki * 

3. Trawy w uprawie polowej  III, IV pokos* 

4. Lucerna III, IV pokos * 

5. Buraki cukrowe*  

 

Miejscowość ................................................  Data: ................................. 

 

 

................................................... 
(Czytelny podpis producenta rolnego) 

* niepotrzebne skreślić 
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