
Mrocza, dnia …………………….. 
…………………………………. 
(Imię i nazwisko) 
…………………………………. 
(Adres) 
………………………………….. 
 
 
 

Urząd Miasta i Gminy 
w Mroczy 
Referat Rolnictwa, Gospodarki 
Gruntami, iOchrony Środowiska 

 
 
 

W n i o s e k  
 
 

Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego w roku …………………. 

na areale …………. ha w miejscowości ………………………………. Użytkuję grunty rolne 

położone w gminie Mroczą o powierzchni …………………………….. 

Posiadam z jednostką kontraktującą mak umowę kontraktacyjną, która uzyskała zezwolenie 

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego. 

Zobowiązuję się do zabezpieczenia i zniszczenia słomy makowej po zbiorach. 

 
 
 
 
 
 

……………………………… 
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki; 
- ksero umowy kontraktacyjnej. 


