Załącznik nr 2
Borowie, dn. …………….20…… roku
....................................................	
(imię i nazwisko)	
…………………………………
(PESEL)
…………………………………
…………………………………
(adres zamieszkania)
…………………………………
(telefon kontaktowy)

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI


OŚWIADCZENIE
o celu prowadzenia uprawy

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………….. zam. ……………………………
……………………………………, legitymujący(a) się dowodem osobistym …………………
świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że:
1. Uprawa konopi włóknistej odmiany ………………………, położona w miejscowości ………………………………………, Gmina Borowie, dz. Nr: ………… prowadzona będzie na cele: …………………………………………………………….
2. Jestem świadomy(a), że uprawa konopi innych, niż wymienione we wniosku lub na cele inne niż na potrzeby przemysłu włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego, materiałów budowlanych lub nasiennictwa jest zabroniona zgodnie z art. 45 ust. 3 i 4 Ustawy
 z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.

……………………………………..
                                                                                                       Data i czytelny podpis
