
                   

Imię i nazwisko zarządcy sukcesyjnego 

zarządca sukcesyjny przedsiębiorstwa w spadku 

Nazwa: ………………………….. 

Adres: …………………………… 

NIP: ……………………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          Oświadczenie   
   

  
Oświadczam, że:  
  

 

1) są mi znane i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie 

wprowadzania środków ochrony roślin do obrotu lub konfekcjonowania 

tych środków, określone w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o środkach 

ochrony roślin (Dz.U. 2024 r. poz. 630 z późn. zm.).  
  

  
  
  

  
                            

......................................................................................   …………………………………………………………  

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)                 podpis zarządcy sukcesyjnego 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  


