                                                                               ……………………........dnia...................
                                                                                                                                     (miejscowość i data)
                                                                 KOŁO ŁOWIECKIE DZIK 

                                                                 w Tarnowie
                                                              Wola Rzędzińska 417
                                                                   33-150 Wola Rzędzińska
ZGŁOSZENIE SZKODY
Zgłaszający prawny posiadacz uprawy......................................................................................
                                                                            (właściciel lub posiadacz gruntów)
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy....................................................................................................................
Rodzaj i gatunek uprawy........................................Odmiana.....................................................

Położenie uprawy, nr pola:
Gmina...........................miejscowość............................rejon.....................................................
                                                                                                      (nazwa regionalna)
Nr działki (pola)...................................Powierzchnia pola (ha)...................................................

Szacowana powierzchnia uszkodzenia pola (ha)…………………………………………………..
Data powstania szkody...............................................................................................................
Termin zbioru …………………………………………………………………………………………..
…………………………………….

(czytelny podpis zgłaszającego)
