
Załącznik nr 2 do „Warunków uzyskania wsparcia….” wprowadzonych Zarządzeniem Nr 38/2016/Z Prezesa ARR z dnia 16 lutego 2016 r. 

 

 

 

                     ....................................................................... 
        Miejscowość i data 

 

 

 

Zgoda współposiadaczy gospodarstwa rolnego 

 

 

My, niżej podpisani  

 

..........................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania/siedziby współposiadacza) 

 

 

..........................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania/siedziby współposiadacza) 

 
 

..........................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania/siedziby współposiadacza) 
 

 

świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fałszywe 

składanie zeznań, oświadczamy, że jesteśmy współposiadaczami gospodarstwa rolnego 

położonego w (adres gospodarstwa rolnego)………………………………………………………… 

................................................................................................................................................... 

i wyrażamy zgodę na udzielenie wsparcia finansowego w ramach „Tymczasowej 

nadzwyczajnej pomocy dla rolników w sektorach hodowlanych”   

(imię i nazwisko/nazwa) ……………………………………………………………………… 

(dokładny adres zamieszkania/siedziby współposiadacza)……………………………………………………………………………………… 

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

będącej/mu współposiadaczem przedmiotowego gospodarstwa. 

 

 

............................................. 
czytelny podpis  

   

   

............................................. 
czytelny podpis  

  

   

............................................. 
czytelny podpis  

    

   


