WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA W RAMACH INTERWENCJI 1.10.5

(miejscowos$¢, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Leczycy

(nr telefonu, e-mail)

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg 0 wydanie zaswiadcza potwierdzajacego,
ze w okresie 24 miesi¢cy poprzedzajacych dzien wystawienia zaswiadczenia nie bytlam/em
zarejestrowanaly jako podmiot wprowadzajacy na rynek produkty rolne w ramach:

- produkcji pierwotnej zywnos$ci pochodzenia niezwierzecego, w tym dostaw bezposrednich,

- rolniczego handlu detalicznego (RHD).

Niniejsze zaswiadczenie bedzie przedtozone Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa, jako zatacznik do wniosku o przyznanie pomocy w ramach Planu Strategicznego
dla Wspolnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 dla interwencji |1 10.5 Rozw¢j matych
gospodarstw. Zaswiadczenie jest niezbednym zatgcznikiem do ww. wniosku na podstawie
Zalacznika nr 3 do Regulaminu naboru wnioskow o przyznanie pomocy W ramach Planu
Strategicznego dla Wspdlnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 (PS WPR 2023-2027)
dla interwencji I 10.5 Rozwdj malych gospodarstw dla naboru realizowanego
w 2024 r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z wydaniem niniejszego zaswiadczenia.

(Imig i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy

lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)



