          WNIOSEK NA UPRAWĘ KONOPI WŁÓKNISTYCH
                                                                                        …………………………………..

                                                                                                         (miejscowość i data)
………………………………………………….

                      ( imię i nazwisko)

………………………………………………….

                          ( nr PESEL)
………………………………………………….

                 ( adres, numer telefonu)

                                                                                BURMISTRZ  ZIĘBIC

          Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę ………………..ha konopi włóknistych

odmiany………………………………. na działce nr …………………..w miejscowości ………………….……………… na rok………..
 Do wniosku załączam :

1. kserokopię umowy kontraktacyjnej nr…………. zawartej z……………………………….
 …………………………………………………………………………………………………

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

                                                       ( nazwa instytucji kontraktującej  ) 

2. oświadczenie ,że nie byłem karany za popełnione przestępstwa i wykroczenia z ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o  przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz.U. 2012.124 j.t. ze zm.,).
3. dowód wpłaty opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia na uprawę konopi włóknistych 

     w wysokości 30,00 zł 

                                                                                           ………………………………………

                                                                                                                     ( podpis)
Na podstawie  art.1 ust.1 pkt 1 lit. c  ustawy z dnia 16 listopada 2006 r o opłacie skarbowej ( Dz.U. 2012.1282 j.t. ze zm.)  zezwolenia podlegają opłacie skarbowej . Zgodnie z ust 29 pkt 1 , część III szczegółowego wykazu przedmiotów opłaty skarbowej ,stawki oraz zwolnienia stanowiącego załącznik do ustawy z dnia 11 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej ( Dz.U.2012.1282.j.t.ze zm.) należy na wniosku uiścić opłatę  w wysokości 30 zł .

  …………….. dnia …………20….r

…………………………

…………………………

…………………………

                                         O ŚW I A D C Z E N I E

        Ja niżej podpisany legitymujący się dowodem osobistym nr …………. ………………….. wydanym przez………………………PESEL nr…………….o ś w i a d c z a m, że nie byłem karany za uprawę maku lub konopi, konopi włóknistych, za zbieranie mleczka makowego, opium, słomy makowej, żywicy lub ziela konopi innych niż konopi włóknistych, oraz nie przywłaszczałem środków odurzających lub substancji psychotropowych.

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

