
  O-9/01 

 

 

................................................................................ 
Imię i  nazwisko / nazwa pełna1 współposiadacza   

 
 

............................................................................... 
miejsce zamieszkania / siedziba1 i adres 

  

.............................................................................. 
PESEL/kod kraju, numer paszportu lub innego dokumentu 

tożsamości2 współposiadacza   

 

............................................................. 
Numer dokumentu (wypełnia pracownik ARiMR) 

 

............................................................. 
Znak sprawy (wypełnia pracownik ARiMR) 

            
        

2 3 

 

 

OŚWIADCZENIE3 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ubieganie się o przyznanie4: 

płatności do bydła 

płatności do krów 

Panu/Pani5: 

 

………………………………………………………………………………............................., 
imię i nazwisko / nazwa pełna1 rolnika 

 

o numerze identyfikacyjnym , z którym/którą5 jestem 

współposiadaczem zwierzęcia/zwierząt5: 

.…….………………………….………………………………………………………………… 
(wymienić nr identyfikacyjne zwierząt) 

 

Lp. Numer identyfikacyjny zwierzęcia 
(bydła/krowy)6 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               

                                                 
1 Dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną 
2 Wypełnić w przypadku, gdy numer identyfikacyjny nie został nadany współposiadaczowi. W przypadku współposiadacza posiadającego 

obywatelstwo polskie wpisać jego numer PESEL, natomiast w przypadku rolnika, który nie posiada obywatelstwa polskiego wpisać kod 
kraju, numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości 

 

 

3 Oświadczenie składane w przypadku, gdy zwierzę jest przedmiotem współposiadania. Każdy współposiadacz składa oddzielne 

oświadczenie.  
4 Właściwe zaznaczyć znakiem X. Dla każdego rodzaju płatności związanych do zwierząt należy złożyć odrębne oświadczenie. 
5 Niepotrzebne skreślić. 
6 Wymienić nr identyfikacyjne zwierząt 
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8.               

9.               

10.               

11.               

12.               

13.               

14.               

15.               

16.               

17.               

18.               

19.               

20.               

  

Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 Kodeksu 

karnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.). 

 

 

 

 

…………………………………………………… 
Data i czytelny podpis współposiadacza/osoby  

działającej w imieniu współposiadacza 


