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1.  WNIOSEK  o objęcie programem ochrony zasobów genetycznych kóz matek zamieszczonych w załączonym wykazie – DOTYCZY  PIERWSZEJ PŁATNOŚCI
2.  WNIOSEK o akceptację kóz matek zamieszczonych w załączonym wykazie – 
                                                                               DOTYCZY KOLEJNEJ PŁATNOŚCI

rasy kazimierzowskiej

3.  Pierwszy rok realizacji  pakietu zwierzęcego -  kozy w PROW        .............................
4. □  Potwierdzenie zapoznania się z Programem ochrony zasobów genetycznych kóz rasy kazimierzowskiej /przy wniosku do pierwszej płatności/
5. □  Potwierdzenie zapoznania się z Procedurą przystąpienia do realizacji  programu ochrony zasobów genetycznych  kóz rasy kazimierzowskiej /przy wniosku do pierwszej płatności/


	                                             ……………………
Data		Podpis

Załączniki:
□ Umowa dotycząca realizacji programu ochrony zasobów genetycznych  kóz rasy
      kazimierzowskiej wraz z oświadczeniem RODO /składana przy wniosku do pierwszej płatności/
□ potwierdzony przez SGGW Wykaz kóz matek zgłaszanych do programu (Wykaz jest ważny 1 miesiąc); 
□ potwierdzony przez SGGW Wykaz kóz remontowych  (Wykaz jest ważny 1 miesiąc); 
□ potwierdzony przez SGGW Wykaz kozłów  użytkowanych w Programie ochrony zasobów
     genetycznych (Wykaz jest ważny 1 miesiąc);
□ kopie świadectw wpisu do księgi  zgłaszanych kóz;
[bookmark: _GoBack]□ Umowa o objęciu stada programem kontrolą użytkowości -  po spisaniu z SGGW /kopia/
     /składana przy wniosku do pierwszej płatności/

*Właściwe zaznaczyć znakiem X w polu kwadratu    
