
…………………………………………………………





……………………………..

( imię i nazwisko /nazwa producenta świń) 





   (Miejscowość i data)

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

……………………………………………….

(dokładny adres zamieszkania/siedziby producenta świń)
Informacja o zakończeniu sprzedaży świń
Ja, niżej podpisana/y 

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

(imię i nazwisko/nazwa) 

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

(dokładny adres zamieszkania/siedziby stada)
NIP, PESEL :………………,  …………………..
Pouczona/y 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”, oświadczam, że w dniu ……….. zakończyłam/em sprzedaż wszystkich posiadanych świń w swoim stadzie.
…………………………………….
(czytelny podpis producenta świń  lub osoby 
uprawnionej do reprezentowania producenta świń)
Załącznik do „Informacji o zobowiązań w mechanizmie pomoc w formie refundacji kosztów zakupu bydła hodowlanego mięsnego producentom świń w ramach nadzwyczajnej pomocy dostosowawczej”











