Strzelno, dnia ......................

........................................................

( Nazwisko i imię wnioskodawcy)

........................................................

( adres wnioskodawcy)

......................................................

..................................................... 

( nr telefonu )

Burmistrz Strzelna

ul. Cieślewicza 1

88-320 Strzelno

Wniosek o wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego lub konopi włóknistych

Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego lub konopi włóknistych dla celów spożywczych*, nasiennictwa*.

 Oświadczam jednocześnie, że jestem właścielem (dzierżawcą) gruntów i gwarantuję należyte zabezpieczenie zbioru przed wykorzystaniem do celów innych niż spożywcze lub nasiennictwa.

· numer działki ewidencyjnej w ewidencji gruntów i budynków określonej na podstawie przepisów prawa geodezyjnego i kartograficznego: ..............................................................................................................

· obręb geodezyjny – miejscowość:  ......................................................

                       -     powierzchnia uprawy maku lub  konopi włóknistych: ........................

                       -     nazwa planowanej do uprawy odmiany: ..............................................

.........................................................

                                                                                   ( podpis wnioskodawcy )

* - niepotrzebne skreślić

