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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a® o§wiadczam, zc na podstawie decyzji o zatwierdzeniu projektu scalenia
lub wymiany gruntéw z dnia .................... scaleniu/podzialowi’ ulegly nizej wymienione
dziatki ewidencyjne, na ktérych prowadzilem dziatalno$¢ rolnicza i ubiegalem si¢ o

przyznanic:

[] platnoéci ONW,

[l platnodci rolnosrodowiskowe;j,

[ platnosei rolno-§rodowiskowo-klimatycznej,

0 platnosci ekologicznej,

[ wyplatg platnoéci na zalesianie PROW 2004-2006,
(] wyptate pomocy na zalesianie PROW 2007-2013,
[l pomocy na zalesienie PROW 2014-2020,

w okresie objetym?:

L] zobowigzaniem ONW,

L] zobowigzaniem rolnosrodowiskowym,

L] zobowigzaniem rolno-§rodowiskowo-klimatycznym,
il zobowigzaniem ekologicznym,

L] zobowigzaniem zalesieniowym.
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W wyniku scalenia/podziatu® dzialek ewidencyjnych®:

otrzymalem nastepujgce dziatki ewidencyjne, na ktoérych moge prowadzié dzialalnoéé

rolniczg:
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nie otrzymatem dziatek ewidencyjnych, na ktérych mogg prowadzi¢ dzialalnoéé rolniczg.
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Caytelny podpis rolnika osoby uprawnionej do
reprezentowania rolnika

! dotyczy podmiotu niebedacego osobs fizycany
2 niepotrzebne skreslié
* wia§ciwe zaznaczyé znakiem X,




