
…….……….………………………….……….






    



    (miejscowość i data)

POTWIERDZENIE SOŁTYSA

Ja niżej podpisany / a sołtys wsi ………………………………………………………..…………. potwierdzam,
(nazwa sołectwa)

że Pan  / Pani ………………………………………………………………………………………………………………..…....
(imię i nazwisko)

zamieszkały / a …………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

posiada co najmniej pięcioletni staż w prowadzeniu gospodarstwa rolnego*.

…………………………………………………….
(data i czytelny podpis sołtysa)

______________________________________________
* § 5 ust. 7 pkt 1) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. z 2015 r. poz. 187 z późn.zm.)

