………….…………………....................... 

                    
…………...…… 2016 rok

    imię i nazwisko lub nazwa podmiotu 





miejscowość, data

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

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

                                              adres

………………………………………..….….

                        numer telefonu kontaktowego 








Wójt Gminy Zduny
  99-440 Zduny
W N I O S E K
Zwracam się z prośbą o potwierdzenie przez Komisję upraw kwalifikujących się 
do ponownego obsiania w poszczególnych uprawach:
	Lp.
	Rodzaj uprawy
	Powierzchnia uprawy
	Powierzchnia uprawy (ha) 
podlegająca ponownemu obsianiu)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


…………………...........................

  czytelny podpis wnioskodawcy

