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Zawiadomienie o zawieszeniu dziatalnosci w zakresie uprawy konopi wiéknistych

Stronalz2

Zalgcznik Nr 6 do Warunkéw monitorowania rynku konopi widknistych

z dnia: 07-05-2022

Cel ztozenia®:

CZESC I. INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa lub nazwisko producenta

Nowe zawiadomienie Korekta/aktualizacja zawiadomienia

2. Imie, w przypadku osoby fizycznej

3. NIP
4. REGON
5. PESEL

6. Numer paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$é?

7. Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres producenta

Miejscowosé
Ulica

Numer domu

Kod pocztowy
Poczta
Wojewodztwo
Powiat
Gmina

8. Telefon*

‘ Numer mieszkania

1 Nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie ,X” we wtasciwym polu.
2 Podac w przypadku, gdy osoba fizyczna nie posiada nr PESEL.
* Dane nieobowigzkowe.
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9. E-mail* | |

10. Adres do korespondencji (wypetni¢ wylacznie w przypadku, gdy jest inny od adresu podanego w punkcie 7)

CZESC II. INFORMACJA O ZAWIESZENIU DZIALALNOSCI

1. Zawiadamiam o zawieszeniu prowadzenia dziatalnosci w zakresie uprawy konopi witéknistych od dnia .........

.......................... dodnia .cccviiiiiiiiiii e

UWAGA: Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania wlasciwego dyrektora oddziatu terenowego KOWR
0 wydluzeniu badz skréceniu terminu zawieszenia prowadzenia dzialalnosci w zakresie uprawy konopi
wiéknistych, jezeli termin ten ulegnie zmianie w stosunku do wskazanego powyze;j.

2. Dodatkowe informacje i wyjasnienia

CZESG Ill. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze informacje oraz dane zawarte w niniejszym zawiadomieniu zgodne sg ze stanem faktycznym.

2. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na, ze KOWR ma prawo przeprowadzenia kontroli i czynnosci
sprawdzajgcych nalezytego przestrzegania zasad realizacji dziatan objetych ,Warunkami monitorowania rynku konopi

wibknistych”.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ lub czytelny podpis wnioskodawcy
badz osoby/db uprawnionej/ ych do jego reprezentowania




