PROFESJONALNE WSPARCIE UPRAW
KONOPI WLOKNISTYCH -.4#"‘ WWW.AGRIKANA.PL

MATERIAE NASIENNY, DORADZTWO W ( :,;-7 INFO@AGRIKANA.PL
UPRAWIE, ZBIOR, PRZETWORSTWO

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU AGRIKANA

miejscowosc, data
PODSTAWOWY WYWIAD DOTYCZACY PRZYSZLEJ UPRAWY

Dane wnioskodawcy":
Imie i nazwisko / nazwa (nazwa przedsiebiorcy)

Dane kontaktowe:
Mumer telefonu Adres e-mail

Dane dotyczace uprawy:

Nazwa miejscowosci Gmina

Mumer dziatki ewidencyjnej w ewidencji gruntow i budynkow

Planowana odmiana kenopi wioknistych

Planowana powierzchnia uprawy konopi wioknistych

Informacja o planowanym przeznaczeniu uprawy

Klasa bontacyina stanowiska Kategoria glebowa (lekka, srednia, ciezka, itd.)

Usrednione pH stanowiska

Przedplon

Posiadane zaplecze techniczne (maszyny, subzarnie, budynki, itd.)
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ZAPRASZAMY DO KONTAKTU

IE' Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polishemp Sp.z 0.0, ul.
Szczecinska 3, 75-120 Koszalin, w celu marketingu produktow i ustug, w tym poprzez
profilowanie/przesytanie materiatow marketingowych. Zgoda jest dobrowolna, lecz niezbgdna w celu

obstugi zgtoszenia. Zgode mozna wycofac w dowolnym momencie, wysytajac stosowna informacje na
adres email: info@agrikana.pl *

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Polishemp Sp.z 0.0., ul. Szczecinska 3, 75-120 Koszalin
informacji marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i tzw.

automatycznych systemow wywoltujacych w formie potaczenia gtosowego (rozmowa telefoniczna,
komunikaty glosowe IVR).

IEI Wyrazam zgode na otrzymywanie od Polishemp Sp.z 0.0., ul. Szczecinska 3, 75-120 Koszalin,

informacji marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen kofcowych i tzw.
automatycznych systemow wywotujgcych w formie wiadomosci elektronicznych (e-mail, SMS/MMS,
serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe, powiadomienia oush).

Niniejszym potwierdzam zgodnosc z prawda wszystkich podanych powyzej infermacji eraz
o$wiadczen ztozonych przeze mnie w ramach wypetniania przedmiotowego kwestionariusza.

data i podpis wnioskodawcy




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled20: 
	untitled16: Yes
	untitled17: Yes
	untitled18: Yes
	untitled19: Yes
	untitled21: 


