IBsnmsms e s NS e oswiadczam, ze jestem
przedstawicielem nastepujacego sektora /zaznaczy¢ wlasciwy/:

'] Publicznego (gmina, powiat, uczelnie publiczne, jednostki badawczo-
rozwojowe, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, parnstwowe
lub samorzgdowe instytucje kultury oraz panstwowe lub samorzgdowe
osoby prawne),

_| Spotecznego (rolnicy, zwigzki zawodowe, organizacje spoteczno-
zawodowe rolnikdw, stowarzyszenia, ruchy obywatelskie, zrzeszenia,
fundacje)

.| Gospodarczego (przedsiebiorcy)

/czytelny podpis /



