Siedlec, dnia ................................................................

....................................................................................................................



        imię i nazwisko
.....................................................................................................................



               adres

.....................................................................................................................

PESEL                                                                                     

NIP                          -                          -                  -                

                      Wójt Gminy

                              Siedlec

Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia / poświadczenia o1*:

   powierzchni gospodarstwa rolnego zgłoszonego do opodatkowania;

   wielkości użytków rolnych zgłoszonych do opodatkowania;

   statystycznym dochodzie z gospodarstwa rolnego zgłoszonego do opodatkowania;

inne...............................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Miejsce przedłożenia zaświadczenia:...............................................................................................................

Cel przedłożenia zaświadczenia: ….................................................................................................................

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań
(Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3) oświadczam, że jestem podatnikiem podatku rolnego od dnia …........................................................

Odbiór zaświadczenia: osobiście / wysłać pocztą1

Opłata skarbowa: 17,00 zł za zaświadczenie każdego stanu faktycznego.

                        .........................................................................

Kwituję odbiór:









  podpis

….........................................................................

                         data  i  podpis

1 niepotrzebne skreślić

*zakreślić właściwy kwadrat

