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

1. DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

Imie Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia

Obywatelstwo

 Miejsce zamieszkania ‘
Miejscowos¢ ‘ Kod pocztowy

s s e

Ulica Numer domu Numer mieszkania | Telefon

Oswiadczam, ze™:

o. Zidniem .l e zaprzestatem (am) prowadzenia gospodarstwa rolnego ')
s zidniem i zaprzestatem (am) wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym 2)

w zwiazku z podjeciem lub sprawowaniem opieki nad:

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY:

Data urodzenia:

4 e S L RS B e o D e

numer PESEL*); Obywatelstwo:
| | | | | | | | | | | J

Miejsce zamieszkania: Telefon:

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(miejscowosé, data)

*) Wtadciwe zaznaczyé i wypetnié
) Dotyczy rolnika prowadzacego gospodarstwo rolne

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