DANE IDENTYFIKACYJNE ZGtASZAJACEGO
Imig i NAazZWIiSKO (PENA NAZWA).....uiuieiiieie ettt ettt et et et v s ebe e
PESEL TUD NIP ...ttt ettt ettt sttt s st st b s b et
Adres do KOreSPONUENCi....c.eeveriireee sttt s e st e s e ebe s e ees

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do Systemu Jakos$ci Wieprzowiny PQS

Oswiadczenie zgtaszajgcego:

. Wyrazam chec przystgpienia do systemu PQS.
. Jestem zainteresowany podnoszeniem jakosci produkowanego zywca w ramach sytemu
PQs.
. Jestem gotowy poddac¢ sie dobrowolnej kontroli przez niezalezng jednostke
certyfikujgcq.
. Zapoznatem sie z Regulaminem wspdlnego znaku towarowego gwarancyjnego PQS.
1. Imie i nazwisko (zgtaszajgcego lub osoby uprawnionej do reprezentac;ji)
2 Adres siedziby SOSPOUArSTWA.........cceceruieieirire ettt et st st st e e et s b see e s
3. Numer identyfikacyjny nadany przez ARIMR.........ccooiiieieinintcre et eress e s e
4, llo$¢ sztuk trzody chlewne] (tucznikOW W CIgguU rOKU).......ccvveveecveeireeeeece et
5. Catkowita powierzchnia oSPOdarstWa........uceceeceie e seecee et st ena s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb systemu PQS, zgodnie z ustawq z dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Data zgtoszenia Czytelny podpis



