OSWIADCZENIE RO’LN’lKA“/ MALZONKA ROLNIKA / DOMOWNIKA
O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA GOSPODAHSTWA ROLNEGO / ZAPRZESTANIU
WYKONYWANIA PRACY w GOSPODARSTWIE ROLNYM
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" O$wiadczam, ze®:
o zdniem ... Zaprzestatem (am) prowadzenia gospodarstwa rolnego 1)
o zdniem .. ... zaprzestatem (am) wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym 2!

i w zwigzku z podjgciem lub spraWo:\rvanieni' 'o"p_i_'e'k'i: nad = s

Data urodzenia:
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Miejsce zamieszkania: g ' ; Telofon: " -

- "Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zfozeme fafszywega :
i '-'asw:adczema : -
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%) Wiadciwe zaznaczyé | wypetnié
o 1) Dotyczy rotnika prowadzacego goespadarstwo rolne - »
2) Dotyczy matzonka rolnika ub domownika wykonujacego prace w gospodarstwie rolnym
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