
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ..............................................................................................................

                                                                                         (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a ........................................................................................................................

                                                                                       (adres zamieszkania)
w związku ze zgłoszeniem kandydatury/swojej kandydatury* w okręgu 
wyborczym nr .............. w ............................................................................................
                                                                                                                             (nazwa gminy)
 do Rady Powiatowej Izby Rolniczej w Opolu, w Powiecie ..................................

                                      

                                                                                                                                          (nazwa Powiatu)

w wyborach odbywających się w dniu 28 lipca 2019 r., niniejszym oświadczam, iż jestem płatnikiem podatku rolnego i właścicielem, posiadaczem samoistnym,  użytkownikiem wieczystym lub posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów ustawy o podatku rolnym.               Za gospodarstwo rolne uważa się obszar gruntów, o których mowa w art. 1 ustawy o podatku rolnym, o łącznej powierzchni przekraczającej 1 ha lub 1 ha przeliczeniowy, stanowiących własność lub znajdujących się w posiadaniu osoby fizycznej, osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej, w tym spółki, nieposiadającej osobowości prawnej.
Ponadto oświadczam, że wszystkie osoby, które poparły zgłoszenie mojej 
kandydatury  w okręgu wyborczym nr ........ w ........................................................
(nazwa gminy)              

na członka Rady Powiatowej Izby Rolniczej w Opolu 

w Powiecie …….................................................................                                 





 (nazwa powiatu)
spełniają również powyższy warunek.
	…………………………
	…………………………

	(miejscowość, data)
	(własnoręczny podpis)


*) Niepotrzebne skreślić.
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