
MAPY  ZASOBNOŚCI  I  ZMIENNOŚCI  GLEBOWEJ
STEROWANIE  ROZSIEWACZAMI  NAWOZÓW
PRECYZYJNE  POMIARY  PÓL  DO  IACS
OPROGRAMOWANIE  DLA  ROLNICTWA

ZLECENIE  WKONANIA  MAPY  ZASOBNOŚCI I ZMIENNOŚCI GLEBOWEJ
TIMAC AGRO POLSKA SP z O.O.  

ZLECENIE PRZESŁAĆ – pawrol@pawrol.lublin.pl    

 NAZWA  GOSPODARSTWA ...................................................................................................................................................

WOJEWÓDZTWO .............................................................. GMINA: .....................................................................

ADRES: ....................................................................................................................................................................

KONTAKT TEL.: ............................................................  EMAIL .........................................................................  

OSOBA KONTAKTOWA: ................................................................       TEL. .....................................................                 

OŚWIADCZENIE ROLNIKA 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i informacji o gospodarstwie (zgodnie z Ustawą z 
dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).

2. Upoważniam firmę  PAWROL  do wykonania w moim imieniu badań pobranych próbek glebowych w 
Państwowej Stacji Chemiczno-Rolniczej i odebrania w moim imieniu wyników badań.

3. Kompletne opracowanie zostanie przekazane Zlecającemu po opłaceniu faktury.

 .................................................................... (PODPIS ROLNIKA)

ZAMAWIANA USŁUGA Nr. zamówienia 
Timac

ILOŚĆ

ha

STAWKA
netto zł

WARTOŚĆ
netto zł

UWAGI

MAPA ZASOBNOŚCI i 
ZMIENNOŚCI GLEBOWEJ

Standard:  P, K, Mg, odczyn, mapa 
powierzchni.

Wydruki na kartonie A3.

WARTOŚĆ  ZLECENIA R A Z E M : 

 ...................................................................
czytelny podpis dyrektora Timac  Agro  Polska

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA  - WYKONAWCA    

Termin rozpoczęcia prac, data ; ..................................................

Kontakt do ekipy pomiarowej: ..............................................................                            ..............................................
podpis i pieczątka wykonawcy

mailto:pawrol@pawrol.lublin.pl

