
                                                                                                  ………………………………… 
                                                                                                             Miejscowość, data 
 
 
                                                                               Wojskowe Koło Łowieckie „SOKÓŁ”  
                                                                                                       w Giżycku 
 
 
                                                              W N I O S E K  
 
                                                  Zgłoszenie szkody w uprawie  
 
 
Zgłaszający prawny posiadacz uprawy: ……………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania (poczta): ………………………………………………………………….. 
 
Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………….. 
 
Telefon/Fax …………………………………tel.kom. ………………………………………… 
 
Gatunek uprawy ……………………………………. Odmiana ………………………………. 
 
Oznaczenie działki rolnej ARiMR z wniosku o dopłaty bezpośrednie …….…………………. 
                                                                Położenie uprawy 
Wieś: ………………………………………… gmina: ……………………………………….. 
 
Numer działki ewidencyjnej:……………………………. Obręb ……………………………... 
 
Powierzchnia działki ewidencyjnej: ……………………………………………………………. 
 
Powierzchnia uprawy ha: ………………………………………………………………………. 
 
Data powstania szkody: ………………………………………………………………………... 
 
Szacowany rozmiar strat powstałych z tytułu szkód łowieckich ………………………………. 
 
Deklarowany sposób naprawy szkody ………………………………………………………..... 
 
Data planowanego zbioru z uwzględnieniem czasu korespondencyjnego……………………... 
 
Oświadczam, że jestem właścicielem/dzierżawcą* uprawy na której wystąpiła zgłaszana szkoda. Jednocześnie 
przyjmuje do wiadomości, iż podanie nieprawdziwych danych skutkuje odpowiedzialnością z art. 268 § 1 
Kodeksu Karnego**. 
(** art. 268 § Kodeksu Karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowych doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzania 
własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd ….. podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”) 
*niepotrzebne skreślić  
 
 
                                                                                            …………………………………….. 
                                                                                             Czytelny podpis – nazwisko i imię  


