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WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA

na uprawe¢ maku niskomorfinowego

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami Szprotawa, dnia ‘2‘0‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
N A O B T o
Imig Miejscowos¢
N O O I N O I o
Nazwisko Kod  Pocztowy Poczta
N I ) N O I N O e o
Nazwa firmy Ulica Nr Domu Nr Lokalu
L PPy e PPy
Nr dowodu osobistego PESEL

Burmistrz Szprotawy

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zezwolenia na upraw¢ maku

niskomorfinowego odmiany na dzialce nr stanowiacej

wiasnos¢ Pana(i) 0 powierzchni

potozonej w , Gmina Szprotawa.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do nalezytego =zabezpieczenia zbioru z tych upraw
przed wykorzystaniem do celow innych niz okreSlone w ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 224) oraz zniszczenia stomy

makowej w sposob przewidziany w art. 48 ust. 3 niniejszej ustawy.

Podpis wnioskodawcy
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