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O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

 
Oświadczam, że: 

 
znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności polegającej na prowadzeniu szkoleń 
w zakresie środków ochrony roślin, określone w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o środkach 
ochrony roślin (Dz. U. z 2024 r. poz. 630). 
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