(miejscowosé, data)

Pan/Pani ......ooouueeeeeeeeiiiiieeeaeeeeee,

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

Pani Marzena Podzinska

Burmistrz Pyrzyc

Informacja o zamiarze uprawy maku niskomorfinowego

Prosze¢ o uwzglednienie na 2018 rok uprawy maku niskomorfinowego na terenie

gminy Pyrzyce. Powierzchnia uprawy: ............. ha, odmiana maku niskomorfinowego:
....................................... na dzialce ewidencyjnej numer: ......... o catkowitej
powierzchni: .......... ha potozonej w miejSCOWOSCI: ...vvvvviieiriiiiiiiieiieannne,

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze nie bytem/-am karany/-a za popelnienie przestgpstwa, o ktorym
mowa w art. 63 lub 64, i wykroczenia, o ktérym mowa w art. 65 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z pdzn. zm.)

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)



