
                                                                                                                 

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

                  Imię i Nazwisko 
 

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

                    NIP lub PESEL 
 

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

                        Adres 

                                                                                                  Urząd Miejski w Strykowie 

                                                                                              ul. Kościuszki 27 

                                                                                              95-010 Stryków       

 
 

                                                                          

                                                       Podanie 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

 

wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego 

 

ilości ha przeliczeniowych 

 

dochodowości 

   

o nieposiadaniu gospodarstwa rolnego 

 

                                                                                   

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia 

 

w...................................................................................................................................... 

 

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

 

do.................................................................................................................................... 

 

 
 

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

                                                                                                                       Podpis 
                                  

                                                                    

                                                                            

                                         


