          Przysucha, dnia……………………….
………………………………………………………………………..………………………….

………………………………………………………………………..………………………….
/imię, nazwisko lub nazwa zgłaszającego/

…………………………………………………………………………………………………….


        Burmistrz 
       Gminy i Miasta Przysucha 






/adres lub siedziba zgłaszającego/

…………………………………………………………………………………………………….                                 
/nr telefonu, e-mail/





ZGŁOSZENIE
INWAZYJNEGO GATUNKU OBCEGO (IGO)
stwarzającego zagrożenie dla Unii/Polski




1. Nazwa IGO stwarzającego zagrożenie dla Unii/Polski:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.Liczba okazów IGO lub określenie zajmowanej przez nie powierzchni (o ile jest to możliwe do ustalenia):


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.Miejsce i data stwierdzenia obecności w środowisku IGO:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



W załączeniu fotografie potwierdzające obecność w środowisku IGO stwarzającego zagrożenie dla Unii/Polski (w przypadku, gdy została wykonana)





……………………………………….………………
                                                                                                                     /podpis, pieczątka zgłaszającego/


