Bochnia, dn. .......c.ocovininann.

(imie § nazwisko)
(ridentyfilncying)

(adres zamieszkania)
Do Kierownika Biura

Powiatowego ARIMR
w Bochni

Ja  nizej podpisany/a  informuje, Ze w  moim  gospodarstwie  rolnym
widniwfach coisnaniannaan iy . W nizej wskazanych uprawach rolnych wystapity
szkody spowodowane dzialaniem sily wy2szej lub wystapieniem nadzwyczajnych okolicznosci,
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Lp. | Nazwa uprawy, w ktdrej wystapity Migjscowosé (nr deialki ewidencyjnef), w ktdre] wystapita szkoda
szkody w uprawach
8T e et SRRt NN I W) et [89) 113 s i M S L e N 1 T, B Wty e, NS
czytelny podpis



