Załącznik nr 2 do „Warunków udziału w mechanizmie „Pomoc z tytułu wyrównania ceny sprzedaży świń z przeznaczeniem do uboju w ramach nadzwyczajnej pomocy dostosowawczej””





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

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)

pouczeni o treści art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczamy, 
że jesteśmy współposiadaczami gospodarstwa rolnego położonego
w (adres gospodarstwa rolnego)….....................................................................................……… 
........................................................................................................................................
i wyrażamy zgodę na udzielenie pomocy z tytułu wyrównania ceny sprzedaży świń 
z przeznaczeniem do uboju w ramach „Nadzwyczajnej pomocy dostosowawczej dla producentów mleka i rolników w innych sektorach hodowlanych”
(imię i nazwisko/nazwa)……….………………………………….……………………………….…...
(dokładny adres zamieszkania/siedziby współposiadacza)…............................................................……… ……………………………………………………………..……………………………………
będącej/mu współposiadaczem przedmiotowego gospodarstwa.
……............................................

czytelny podpis







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

czytelny podpis






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



czytelny podpis








