Znak sprawy

Numer identyfikacyjny rolnika

OSWIADCZENIE
0 wykonaniu wymogu dla praktyki
Wymieszanie obornika na gruntach ornych w ciggu 12 godzin od jego aplikacji

Oswiadczam, ze na nizej wymienionych dziatkach referencyjnych zadeklarowanych przeze mnie

we Wniosku o przyznanie platnosci na rok

na gruntach ornych w ciagu 12 godzin od jego aplikacji.

zostal wykonany zabieg wymieszania obornika

Lp. Pelny teryt dziatki Oznaczenie Wielkos¢ Data i godzina | Data i godzina
referencyjnej zadeklarowanej | zadeklarowanej rozpoczecia zakonczenia
powierzchni powierzchni aplikacji wymieszania
wskazanej we wskazanej we obornika obornika
whniosku wniosku objetej | (DD/MM/RR; | (DD/MM/RR;
praktyka godzina/ godzina/
(ha) minuta) minuta)

Oséwiadczam, ze znane mi sg skutki sktadania falszywych oswiadczen, wynikajace z art. 297 §1 i §2 Kodeksu karnego

(Dz. U.z 2024 r. poz. 17, z p6zn. zm.).

Data i czytelny podpis rolnika lub pelnomocnika / osoby uprawnionej do reprezentacji



