Pokrowka, dn.........cccoooeviiie. .

(adres)
....................... G
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany ..........ccoiiiiiiiiiii , legitymujacy si¢ dowodem
osobistym NI .........cooovviiiiiiiiininn.... WYAanYm Przez........ooevveivniiiiiiniiiiiiineeeennns,

o$Swiadczam, iz zobowigzuje si¢ do samodzielnego przetwarzania konopi widknistych
we wlasnym zakresie, wylacznie na cele okreslone w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852 z p6zn. zm.)

1. Zwigzly opis zaktadu przetworczego lub miejsca przetwarzania wraz z wyposazeniem:

(podpis)



