.............................................................. ‘ (miejscowosé i data)

(Numer tel. kontaktowy)

Pelnomocnik - jezeli zostal ustanowiony:
(wowczas nalezy dotaczyé pelnomocnictwo)

(Numer tel. kontaktowy)
Wijt Gminy Kwilcz
ul. Kardynala Stefana Wyszynskiego 23
64-420 Kwilcz

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
NA UPRAWE

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1030, z p6ézn. zm.) wnoszg o wydanie zezwolenia na uprawe maku
niskomorfinowego / konopi widknistych*, na dziatce oznaczonej w ewidencji gruntéw nr ............
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Czytelny podpis wnioskodawey / pelnomocnika

Wniosek wymaga wniesienia optaty skarbowej na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz. U. z
2018 r., poz. 1044, z pozn. zm) w wysokoscei 30,00 zt gotdbwka w kasie Urzedu lub bezgotéwkowo na rachunck Urzedu
Gminy w Kwilczu Nr 13 90820005 4200 0114 2000 0050 w Banku Spotdzielczym ,,Pojezierza” Oddziat w Kwilczu.

Zalaczniki obowigzkowe:

1) oswiadczenie wnioskodawcy, ze dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieza torebki (makowki),

2) oéwiadczenic wnioskodawcy, ze nie byl karany za popelnienie przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 63 lub 64
i wykroczenia, o ktorym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

*Niewlasciwe nalezy skresli¢



