Wzór wniosku został pobrany ze strony Punktu Kontaktowego www.biznes.gov.pl
JAK WYPEŁNIĆ
Wszystkie daty należy podawać w formacie: RRRR-MM-DD
Pole wyboru należy zaznaczyć: x
Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym

     ...................................
                              Miejscowość, data

Marszałek Województwa

……………………………..

……………………………..

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA

na prowadzenie działalności w zakresie skupu maku lub konopi włóknistych
Na podstawie art. 46 ust. 4 i 5, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, wnoszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie skupu maku* / konopi włóknistych*
	Dane wnioskodawcy
:

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	
	

	Nazwa firmy:
	

	

	NIP: 
	REGON: 

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania (siedziby):

	Ulica:
	Numer budynku


	Numer lokalu



	
	
	

	Miejscowość:
	Kod pocztowy


	
	

	Dane kontaktowe:

	Numer telefonu::
	Adres e-mail::

	
	


	Adres miejsca wykonywania działalności w zakresie skupu

	Ulica:
	Numer budynku


	Numer lokalu



	
	
	

	Miejscowość:
	Kod pocztowy


	Gmina:
	

	Dane kontaktowe:


Informacje o zakresie i celu podejmowanej działalności (planowana powierzchnia kontraktacji maku lub konopi włóknistych):

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić

Oświadczenia:
	


Oświadczam, że dysponuję magazynem lub środkiem transportu, zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
Załączniki do wniosku:
	


 zobowiązanie wnioskodawcy do przekazywania na żądanie marszałka województwa informacji dotyczących zakresu i celu prowadzonej działalności.

	


dowód uiszczenia opłaty skarbowej
        ......................................................

           data i podpis wnioskodawcy
� Wpisać imię, nazwisko, określić miejsce zamieszkania i adres albo nazwę (firmę), siedzibę i adres wnioskodawcy





