Fajsławice, dn. …………………..
……………………………….
    /imię i nazwisko/
……………………………..
……………………………..

   /adres zamieszkania/
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jestem dzierżawcą niżej wymienionych gruntów rolnych:
	L.p.
	Dane właściciela lub współwłaścicieli gruntów

(Imię, Nazwisko, adres)
	Powierzchnia gruntów w ha
	Okres obowiązywania umowy dzierżawy
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Stan na dzień 1 lutego 2026 r.
                                                              …………………………..

                                                                                                                                                   /czytelny podpis/

