................................................................................................ miejscowosé, data

(Miejsce zamieszkania i adres
[siedziba i adres producenta konopi widknistych)

(numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu albo numer
identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki
narodowej (REGON), jezeli zostal nadany a w przypadku osoby fizycznej

réwniez numer ewidencyjny powszechnego elektronicznego systemu
ewidencji ludnosci (PESEL)

Nr tel. i e-mail

ZOBOWIAZANIE
DO
PRZETWARZANIA KONOPI WLOKNISTYCH WE WEASNYM ZAKRESIE NA
POTRZEBY PRZEMYSLU WEOKIENNICZEGO, CHEMICZNEGO, CELULOZOWO-
PAPIERNICZEGO, SPOZYWCZEGO, KOSMETYCZNEGO, FARMACEUTYCZNEGO,
MATERIALOW BUDOWLANYCH ORAZ NASIENNICTWA*

Zobowiazuje si¢ do przetwarzania konopi wloknistych we wlasnym zakresie na potrzeby
przemystlu  wlokienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spozywczego,
kosmetycznego, farmaceutycznego, materialow budowlanych oraz nasiennictwa*.

(podpis producenta konopi wtoknistych)
*Wlasciwe podkresli¢



