.......................................................                                                     Zał. Nr 31/PQ B 5/1                                                            

 / imię i nazwisko/                                                                                              

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

adres zamieszkania                                                     / miejscowość, dnia/

                                                                                          Burmistrz 

                                                                                          Borku Wlkp.

W N I O S E K

                    Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę /maku, konopii/.....................................odmiany..............................................................na działce nr.........................................................położonej w obrębie geodezyjnym..............................

.........................................................stanowiącej własność........................................................

Powierzchnia uprawy będzie wynosiła ............................................................................ha.

Jednostką kontrolującą będzie................................................................................................

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

                                                                                              ( podpis )

Załączniki:

1/ Dowód uiszczenia opłaty

