






…….…………………………., dnia………………………………..

Z O B O W I Ą Z A N I E

do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie

Ja niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………..





(imię i nazwisko albo nazwa firmy)
……………………………………………………………………………………………………………………………….

               (miejsce zamieszkania albo adres firmy)
………………………………………………………………………………………………………………………………
           (siedziba i adres producenta rolnego)
………………………………………………………………………………………………………………………………


(numer NIP podmiotu)



(numer REGON, jeśli został nadany)

……………………………………………………………………………………………………………………………..

(numer telefonu)




(numer PESEL w przypadku osoby fizycznej)
zobowiązuję się do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie 
w ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….………

(zwięzły opis zakładu przetwórczego lub miejsca przetwarzania wraz z wyposażeniem)

……………………………………………………………………………………………………………………………….

na ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

                                        (informacje o rodzajach produktów, które będą wytwarzane przez zakład przetwórczy)
………………………………………………………………………………………………………………………………








………….…………………………………….










   (podpis zobowiązanego)

