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	Podstawa prawna:
	Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. Nr 200, poz. 1682, z późn. zm.).



	Składający:
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	G.OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO/PEŁNOMOCNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie fałszywych danych.
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