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                      (adres)
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OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  wyrażam  bezwarunkową  zgodę  na  prowadzenie  zabiegów  i  kontroli
polegających na likwidacji barszczu Sosnowskiego z gruntów, których jestem właścicielem
tj.  działka  nr  ……………………………………..  obręb  …………………………
w  roku   2020   –  w  trakcie  obowiązywania  umowy  dotacji  na  „Usuwanie  barszczu
Sosnowskiego z terenu gminy Pyrzyce” zawartej pomiędzy Gminą Pyrzyce a Wojewódzkim
Fudnuszem Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Szczecinie.

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

          podpis właściciela


