miejsce 1 data ztozenia o§wiadczenia

nazwa podmiotu, siedziba i adres podmiotu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

znane mi sg 1 spetniam warunki wykonywania dziatalnosci polegajacej na prowadzeniu szkolen
w zakresie srodkow ochrony roslin, okreslone w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o $rodkach
ochrony ro$lin (Dz. U. z 2024 r. poz. 630).

(imie i nazwisko)
podpis podmiotu



