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OSWIADCZENIE'

Oswiadczam, zZe jestem czlonkiem grupy producentow tytoniu:
nazwa grupy producentow tytoniu

Twdnit ..o zawarlem z grupa producentéw tytoniu,

TEPTCZENTOWANA PIZEZuuevurernrennrennreunrenerenneeneeensesnsesnsenssenssenersnsessnssnssnennennos
imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania grupy

LY LONIOWEEO . 1vuueeerriiereeieiieeeereneeeeeraneeeeereneeeerennneeenennns

nazwa pierwszego przetworcy surowca tytoniowego

Czytelny podpis rolnika/osoby uprawnionej do reprezentowania rolnika

! Oswiadczenie dotacza si¢ do wniosku o przyznanie ptatnosci do tytoniu.



