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Warszawa,     ……  2026 r.
[bookmark: _Hlk169688136]Dotyczy umowy nr:  …………………………. z dnia …………………...2025 roku


..…………….
Dane Wykonawcy
ZLECENIE NR ……

Poniżej załączamy wykaz drzew kwalifikowanych do badań zgodnie z umową …………………… z dnia ………………2026 roku
1. Nazwa gatunkowa drzewa (polska, łacińska): …………………………………………………………
nr BOŚ: ……………………………………………………………………………………………………………………
Lokalizacja: …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Opis symptomów chorobowych:…………………………………………………………………………………………………..
Mapa z lokalizacją drzewa:







Zdjęcia z objawami chorobowymi:
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