
Wniosek o wydanie zezwolenia na uprawę maku 
 

OSR 01/1 

  
      ………….…………………………………. 
       ( miejscowość data) 
………………………………………….. 
 ( Nazwisko Imię) 
 
 
…………………………………………..   Wójt Gminy Mieścisko 
(Miejsce zamieszkania, siedziba i adres wnioskodawcy  )   Plac Powstańców Wlkp. 13 
        62-290 Mieścisko 
………………………………………….. 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ MAKU 

 
1. ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 
 ( Imię i Nazwisko, określenie miejsca zamieszkania i adres albo nazwa ( firma) siedziba i adres wnioskodawcy)  
 
2. .………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….... 
 ( informacja o odmianie maku, powierzchni uprawy oraz nr działki ewidencyjnej w ewidencji gruntów i budynków, określonej  

na podstawie przepisów prawa geodezyjnego i kartograficznego) 
 
3. Zobowiązuję się do zniszczenia słomy makowej na swój koszt w sposób jaki będzie 

określony w umowie kontraktacyjnej, pozostałe na polu resztki pożniwne maku zniszczę 
w miejscu prowadzenia uprawy, wykonując odpowiedni zabieg agrotechniczny na 
warunkach określonych w umowie kontraktacji. 

4. Oświadczam, że dysponuję zabezpieczonym pomieszczeniem, uniemożliwiającym  
dokonanie kradzieży torebki ( makówki) o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o 
przeciwdziałaniu narkomanii. 

5. Oświadczam, że : 
Ø  nie uprawiałem maku innego niż niskomorfinowy; 
Ø nie zbierałem mleczka makowego, opium, słomy makowej, żywicy 
Ø nie zbierałem środków odurzających, substancji psychotropowych, mleczka 

makowego lub słomy makowej, 
Ø nie prowadziłem uprawy maku niskomorfinowego wbrew przepisom ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii 
i nie byłem karany za popełnienie w/w przestępstw. 
 
 
       ……………………………………….. 
                   ( czytelny podpis wnioskodawcy) 
INFORMACJE DODATKOWE 
Za zezwolenie na uprawę maku należy wpłacić opłatę skarbową w wysokości 30,00zł  na konto UG Mieścisko BANK 

SPÓŁDZIELCZY GNIEZNO O/MIEŚCISKO 02 9065 0006 0030 0300 0231 0001 z wyszczególnieniem przedmiotu, od którego 

dokonuje się zapłaty opłaty skarbowej lub w kasie Urzędu pok. nr 6 

 
 

 


