ZSR-07

OS$WIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKO$CI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZtO NKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ACYM OKRES ZASItKOWY
3ASIBA 3ASIBHUKA
MPO PO3MIP MO0 ®EPMEPCLKOIO FOCMOAAPCTBA ABO FOCMNOLAPCTBA UNEHA CIM'T, Y
MEPEPAXYHKY HA FEKTAPU 3ATANIbHOI MAOLL|
Y KANEHOAPPHOMY POLI, WO NEPEQYE NEPIOAY NMPABA HA OTPUMAHHS IONOMOT

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
3anosHoBaTn BEJIMKUMU NITEPAMMU.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzaj  gcego to zsamo $¢" dotycz g tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
Mons «Cepisi Ta HOMEpP AOKYMEHTY, Lo NOoCBiAYye 0coby» CTOCYIOTLCA NULLE TUX OCib, AKUM He HapaaHo Homep PESEL.

OAHI 3AABHUKA
0l.Imie/ Im's

02. Nazwisko MMpisBuile

03. Numer PESEL / Homep PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ / Cepisi Ta Homep JOKYMEHTY, Lo nocsigyye ocoby (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie hadano numeru PESEL. / 3anosHioBaTu nuwie y BUNaaKy, sKLWO He HagaHo Homep PESEL.

DANE CZtONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY O SWIADCZENIE (nie wypetniaj je $li o $wiadczenie dotyczy Twojego gospodarstway)
OAHI YNEHA CIM'T, IKOIFO CTOCYETbLCSA 3ASABA (He 3anoBHIOBaTH, AKLLO 3asBa CTOCYETLCA BalLOro rocnogapcrea)

Imie / Im's

Nazwisko / lNMpisuLe

Numer PESEL / Homep PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ / Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, Lo nocsigyye ocoby (1)

(1) Wypehhij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. / 3anoBHtioBaTy nuLle y BUNaaKy, SKLLO He HagaHo HoMep

Rok (rrrr) / Pik (pppp)
Oéwiadczam, ze w roku kalendarzowym: Dj:l] powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyzej
3anBrsito, WO y KaneHAapHOMY poLyi: nnota moro dhepmMepcbKoro rocnofapcTea abo rocnofapcTsa 3rafaHoro
BULLE

wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita: d
YneHa cimM'i B ra y nepepaxyHKy Ha 3aranbHy MoLly cTaHoBuNa:

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
A 3a56n510, W0 MeHI 8i00OMO rpo KpUMiHasbHy 8idrnosidanbHicmb 3a NodaHHs Hernpasousoi iHghopmauii.

(Podpis wnioskodawcy
(Data: dd / mm / rrrr) sktadajgcego oswiadczenie)

(Miejscowosc) / (MicuesicTb) (Oata: pga / mm / pppp) (Mignuc 3asiBHUKA,
Lo Nnofae 3asBy)

strona: 1/1 / ctopiHka: 1/1 werga ZSR-07(1) / Bepcisa: ZSR-07(1)



