Zatacznik nr 3 do ,Warunkdéw uczestnictwa w mechanizmie Dalsze tymczasowe wsparcie producentéw owocoéw i warzyw (operacje
przeprowadzone w okresie od 16 lutego 2015 r. do 30 czerwca 2015r.)"

LHERR

Swiadectwo potwierdzenia odbioru produktéw wycofanych z rynku Stronalz2

I. Dane identyfikujgce podmiot dokonujgcy wycofania z rynku

Imie i nazwisko/nazwa

Adres zamieszkania/ siedziby

ne (1T PP PT T eseL [T I T TTTT]

Il. Dane dotyczace ilosci i jakosci produktu

ROAZA] PrOUKLIU .. e e e e e e e e e e et et e e e

Masa netto produktu (W KQ i
w tym,
— masa netto produktu spetniajgcego minimalne wymagania jakosci handlowej (W kg) ..o

— masa netto produktu niespetniajgcego minimalne wymagania jakosci handlowej (W Kg) ..........cooooiiiiiiii

Data wycofaniaz rynku ...............coeee e, Opakowanie produktu
(dd/mm/rrrr) ROzZaj i MAsa kg
jednostkowego opakowania produktu

lll. Dane dotyczace dostawy produktu

Srodek transportu ....................cocoeiiiiiiieeen, Numer rejestracyjny srodka transportu ...

Termin odbioru ... Numer partii ........cccooveviiieiiiinanns
(dd/mm/rrrr)

Miejsce, do ktérego zostat dostarczony wycofywany produkt (dokfadny adres) ...........c.oooiiiiiiiiiiiii i

IV. Dane identyfikujgce podmiot odbierajacy produkt wycofany z rynku

Imig i nazwisko/nazwa

Adres zamieszkania/ siedziby

ne (TP P PErTd eseL [T I T T TTT]
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Zobowigzania odbiorcy produktéw wycofanych z rynku:

1. zobowigzuje sie do prowadzenia oddzielnej ewidencji materialowej dla otrzymanych bezptatnie owocéw i warzyw w ramach
mechanizmu ,Dalsze tymczasowe wsparcie producentow owocéw i warzyw”,

2. zobowigzuje/emy sie do przestrzegania przepisdéw Unii Europejskiej oraz prawa krajowego.

Oswiadczenia odbiorcy produktéw wycofanych z rynku:

1. os$wiadczamly, ze jestem/Smy $wiadomy/i odpowiedzialnosci karnej za os$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
w sporzadzonym przeze mnie Swiadectwie potwierdzenia odbioru produktéw wycofanych z rynku,

2. wyrazam/my zgode na poddanie sie wszelkim kontrolom i czynnosciom sprawdzajacym przeprowadzanym przez komorki
organizacyjne pionu kontrolnego ARR oraz inne upowaznione instytucje w zakresie przewidzianym przepisami Unii Europejskiej

oraz prawa krajowego.

Miejscowosé: Podpis odbiorcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania *

Data - -
(dzien) (miesiac) (rok)

podpis

! Osoby fizyczne — skladajg czytelny podpis. Osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej — czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienng sklada osoba
uprawniona do reprezentowania przedsigbiorcy.



