. Sfinansowane przez
ﬁ- PLAN Ezf:kzapowo“ta Unie Europejska
- NextGenerationEU

Zalacznik nr ... do wniosku

Wykaz posiadanych uzytkéw rolnych

Planowane
wykorzystanie na
potrzeby
prowadzenia
dzialan testowych

Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*
Tak / Nie*

Nazwa obrebu Numeru obrebu Nr arkusza Nr dzialki
ewidencyjnego ewidencyjnego ewidencyjnej

Lp. Wojewédztwo Powiat Miejscowos¢

* niewlasciwe skresli¢

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej wykaz Data sporzadzenia wykaz

Data i podpis

Imie i nazwisko osoby zatwierdzajacej wykaz
¢ y jacej wy (dokument moze by¢ podpisany podpisem kwalifikowanym)




