OŚWIADCZENIE O POSIADANIU ODPOWIEDNICH KWALIFIKACJI

(  art.  7 ust. 8 w związku z art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 kwietnia  2003 r. o kształtowaniu ustroju rolnego Dz. U. 2019r. , poz.1362)
.......................................................................................................................................................

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO 

.......................................................................................................................................................
ZAMIESZKAŁY (-A).

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

LEGITYMUJĄCY (-A) SIĘ





 

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

WYDANYM  PRZEZ





 

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

NUMER  PESEL

Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje rolnicze, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie kwalifikacji rolniczych posiadanych przez osoby wykonujące działalność rolniczą, wydanych na podstawie art. 7 ust. 8 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o kształtowaniu ustroju rolnego, w związku z definicją rolnika określona w art. 6 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy, tj. :

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

Załączniki potwierdzające kwalifikacje:

1)………………………………………………………………………………………………..2)………………………………………………………………………………………………..3)……………………………………………………………………………………………..…4)………………………………………………………………………………………………..5)……………………………………………………………………………………………..…

……………………data…………………………                   Podpis…………………………







