……………………………………………………………….
/imię nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy/
……………………………………………………………...

Nr Tel. ………………………………………………..
OŚWIADCZENIE

DOTYCZACE FORMY PRAWNEJ  ROLNIKA JEGO KATEGORI ORAZ KLASY PKD

 PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDSIEBIORCY/ROLNIKU:

       1. PESEL …………………………………………………
       2. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (PKD) 

                           - 01.50.Z-uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt       (
- 01.11.Z - uprawa zbóż, roślin strączkowych, oleistych na nasiona    (
- 01.41.Z  - chów i hodowla bydła mlecznego                                          (
-01.46.Z   - chów i hodowla świń                                                                (
        3. Identyfikator gminy, na której znajduje się miejsce zamieszkania lub siedziba

         0601052 – Janów Podlaski    (
                     ……………………………………………………..
        4. Forma prawna podmiotu:

- przedsiębiorstwo państwowe                                                    (
- jednoosobowa spółka Skarbu Państwa                                    (
- jednoosobowa spółka samorządu terytorialnego                  (
- spółka akcyjna, spółka  z ograniczona odpowiedzialnością  (
- jednostka sektora  finansów  publicznych                               (
- inny ( podać jaki)                                                                          (
………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (WE) :

( Mikro                     ( Mały                      ( Średni                    ( Inny

Zgodnie z art. 233 & 1 Kodeksu Karnego , kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę , podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Oświadczam , że zapoznałem się z treścią art. 233& 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności za fałszywe zeznania oraz potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu.
  (  -  zaznaczyć właściwy kwadrat
……………………………………………..                        ……………………………………………………….

          

miejscowość i data                                               czytelny podpis

