/nazwa oraz adres i siedziba podmiotu/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci polegajacej na
prowadzeniu szkolen w zakresie sSrodkéw ochrony, okreslone w ustawie z dnia 8 marca 2013 r.
o $rodkach ochrony roslin (Dz.U. z 2023 r. poz. 340 z pdzn. zm.).

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pelnionej funkcji)



