(miejscowos$¢, data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE

Potwierdzam udziat delegata Lubuskiej Izby Rolniczej Pana/Pani:

(imie i nazwisko poszkodowanego rolnika) (petna nazwa/pieczatka:
urzedu gminy/instytucji, zarzgdcy obwodu towickiego)

(podpis poszkodowanego rolnika) (podpis przedstawiciela:
urzedu gminy/instytucji, zarzgdcy obwodu towickiego)



