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OŚWIADCZENIE 

ORGANIZATORA STAŻU – OSOBY FIZYCZNEJ
Niniejszym oświadczam, że:

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

2. Zamieszkuję  na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Prowadzę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osobiście i na własny rachunek

działalność w zakresie produkcji *…………………………………………………

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych - art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
                                                                                                         ………………………………………

                                                                                                                             (data i podpis) 

*/ należy wpisać odpowiednio rodzaj prowadzonej działalności:  

   - w zakresie produkcji roślinnej

   - w zakresie produkcji zwierzęcej

   - dział specjalny produkcji rolnej

