OSWIADCZENIE ROLNIKA / MALZONKA ROLNIKA / DOMOWNIKA
O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA GOSPODARSTWA ROLNEGO / ZAPRZESTANIU
WYKONYWANIA PRACY W GOSPODARSTWIE ROLNYM

1. DANE OSOBY SKEADAJACEJ OSWIADCZENIE

Imig Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia

Obywatelstwo

Miejscowosé . . .Kod pocztowy
L1 J-1L
Ulica Numer domu Numer mieszkania | Telefan
Oéwiadczam, ze™:
e zdniem ... . zaprzestatem (am) prowadzenia gospodarstwa rolnego "
e zdniem . . . zaprzestatem (am) wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym 2!

w zwigzku z podjeciem lub sprawowaniem opieki nad:

{imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

- DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY:

Data urodzenia:

L [N Y Y ) IS B

numer PESEL*): Obywatelstwo:
| | | l | | [ | |

Miejsce zamieszkania: Telefon:

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowo$c, data)
*) Wtadciwe zaznaczy¢ i wypetnic

1) Dotyczy rolnika prowadzacego gospodarstwo rolne

2) Dotyczy matzonka rolnika lub domownika wykonujgcego prace w gospodarstwie rolnym

LDruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 6222 444 OPS SR 027

(padrprisr osoby skladajq-x-:.;s.juoéwiadczernié) h



