
1 Niepotrzebne skreślić  
 

Wilczyce dnia ……………………..………. 
 data 

 
 

Wójt Gminy Wilczyce  
 
 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAW Ę MAKU/KONOPI WŁÓKNISTYCH * 

 
Na podstawie art. 47 ust. 1, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, wnoszę  
o wydanie zezwolenia na uprawę maku/konopi włóknistych. * 
 

 

 
Oświadczenia: 

Oświadczam, że dysponuję pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), o której 
mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

 

Oświadczam, że nie byłem karany za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 63 lub 64, 
i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

 
Załączniki do wniosku:  

Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia 
 

Umowa kontraktacji zawarta z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na prowadzenie 
działalności w zakresie skupu maku 
 

Faktura zakupu materiału siewnego 
 

Zobowiązanie prowadzącego uprawę do przetworzenia konopi włóknistych we własnym  zakresie 
 

Opłatę skarbową w kwocie  30,00 zł za wydanie zezwolenia należy wnieść na konto bankowe Urzędu Gminy w Wilczycach numer  
65 9429 0004 2001 0090 0296 0001 w BS. Sandomierz o/Wilczyce (ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r - 
Załącznik Część III pkt 29 ust. 1). 

 
     ...................................................... 

           data i podpis wnioskodawcy 

Dane wnioskodawcy:  

Imię i nazwisko / nazwa (nazwa przedsiębiorcy) 

 

Adres zamieszkania lub siedziba : 

Ulica Numer budynku 
 
 

       
 

Numer lokalu 
 
 

       
 

 

Miejscowość Kod pocztowy 
 
 

      
 

 

Dane kontaktowe:  

Numer telefonu Adres e-mail 

  

Dane dotycz ące uprawy : 
 Nazwa miejscowości Gmina 

  

Numer działki ewidencyjnej w ewidencji gruntów i budynków 

 

Odmiana maku/ konopi włóknistych* 

 

Powierzchnia uprawy maku/ konopi włóknistych* 

 

 

 

 


