Hodowca / Posiadacz klaczy




Wniosek dotyczy koni rasy :










□ Małopolskiej


..........



□ Śląskiej


Imię i Nazwisko / Nazwa






□ Wielkopolskiej
………………………………………...............




□ Huculskiej












□ Konik Polski
………………………………………..............................
…………………………………………………………….
Adres (w tym Województwo i Powiat) , telefon



Dział Ochrony Zasobów

 






Genetycznych Zwierząt

Numer identyfikacyjny producenta



Instytut Zootechniki PIB









Ul. Krakowska 1

………………………………………..

32-083 Balice k/Kraków
      D E K L A R A C J A
                   (termin składania Deklaracji do IZ PIB do końca stycznia 2012 r.)


Deklaruję, że z dniem 01-03-2012 r. zgłaszam swoje uczestnictwo do nowego pięcioletniego zobowiązania w Programie rolnośrodowiskowym PROW 2007-2013 pakiet 7. Zachowanie zagrożonych zasobów genetycznych zwierząt w rolnictwie – konie rasy…………………………………………….  w liczbie……………………szt.

Nazwa klaczy                           Nr św. wpisu do księgi              Nr paszportu

1………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………….

Klacze te do końca lutego 2012 r. uczestniczą w programie rolnośrodowiskowym u Pana:
Imię i Nazwisko ……………………………………………………………. ………….                                 Adres zamieszkania…………………………………………………………………….


Po tym terminie zobowiązuję się do natychmiastowego przerejestrowania klaczy na swoje nazwisko i przesłania do Instytutu Zootechniki PIB do 15 marca 2012 r.: Wniosku, Wykazu wszystkich klaczy zgłoszonych i zakwalifikowanych do programu ochrony - stan na dzień 1 marca 2012 oraz kserokopii umów kupna klaczy, paszportów wszystkich klaczy (od 3 do 8 str.) i świadectwa wpisu do księgi stadnej (przód i tył) z moimi danymi, potwierdzone za zgodność przez macierzysty związek hodowców koni. 
W przypadku zgłaszania do programu ochrony również innych własnych klaczy należy je dopisać w deklaracji z adnotacją: „są moją własnością”
Oświadczam, że znane mi są zasady przyznawania płatności rolnośrodowiskowej.

……………………………………..


…………………………………..


     Miejscowość, Data


                     Podpis
