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

imię i nazwisko lub nazwa                                                                                                                   miejscowość i data
…………………………………………………

………………………………………………...

adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorstwa

Wójt Gminy Miedziana Góra

ul. Urzędnicza 18

26-085 Miedziana Góra

W N I O S E K
o udzielenie zezwolenia na uprawę maku / konopi*

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2015 poz. 875) zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na uprawę maku / konopi* na terenie gminy Miedziana Góra.

1. Miejsce prowadzenia uprawy:
Adres: ………………………………………………………………………………………

Numer ewidencyjny działki/ek, obręb ewidencyjny: …………………………………………………………………………………………........

2. Odmiana maku / konopi*: ………………………………………………………………..

3. Powierzchnia uprawy: …………………………………………………………………….
4. Informacja o rodzaju umowy albo zobowiązaniu do przetwarzania słomy konopnej na włókno: …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam:
1. Oświadczenie o dysponowaniu pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomani (Dz. U. z 2015 poz. 875).
2. Oświadczenie o niekaralności za popełnienie przestępstwa, o  których mowa  w art. 63 lub 64, i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.                                    o przeciwdziałaniu narkomani (Dz. U. z 2015 poz. 875)
…………………………….. 









           /podpis wnioskodawcy/
*) niepotrzebne skreślić

