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    (miejscowość, dnia)

Zgłoszenie zamiaru przeprowadzenia zabiegu odkwaszania

A. Dane identyfikacyjne podmiotu:

1. Podmiot wyrabiający wino lub moszcz winogronowy (nazwa lub imię i nazwisko)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Forma własności (właściwe zaznaczyć)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osoba prawna

     osoba fizyczna
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	7. Kod pocztowy
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	8. Poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. Gmina
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	11. Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	12. Telefon
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	14. E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


15. Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż w pkt. 6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	16. Nr w ewidencji Prezesa ARR 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. Dane dotyczące miejsca przeprowadzania zabiegu odkwaszania
17. Adres miejsca wyrobu wina lub moszczu winogronowego
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C. Dane dotyczące procesu odkwaszania
	1. Data rozpoczęcia czynności
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	(dd-mm-rrrr)


2. Opis produktu poddawanego odkwaszaniu (właściwe zaznaczyć):

(  świeże winogrona

(  moszcz winogronowy

(  moszcz winogronowy w trakcie fermentacji

(  młode wino w trakcie fermentacji

(  wino 

Imię i nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia ………………………………………………...

……………………





……………………………………

        Miejscowość, data






                podpis
� WYPEŁNIAĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI


� W przypadku producentów  wyłącznie wyrabiających i rozlewających wino uzyskane z winogron pochodzących z upraw własnych
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