
 
                                                                                            Nr sprawy......................................... 
 
                                                                              Wielichowo, dnia............................. 
 
...............................................................................                                                    
            (Imię i nazwisko/nazwa firmy) 
                                                                                     . 
............................................................................... 
                  (adres) 
 
................................................................................ 
 
identyfikator podatkowy  
NIP/PESEL( niepotrzebne skreślić)podatnika................................. 
 
 
                                                                                   Burmistrz 
                                                                      Miasta i Gminy  
                                                                      Wielichowo 
 
 
 
   Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt 

     1)   figurowania w ewidencji podatników podatku rolnego oraz powierzchni     

 użytków rolnych/*,ha przeliczeniowe/*, podatku leśnego/*,podatku od    

 nieruchomości/*,za rok  2014/*, na dzień wydania zaświadczenia/* 

    

2)......................................................................................................................................

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

  Zaświadczenie niezbędne jest do..........................................................................  

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

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

 

                                                                                         .................................... 
                                                                                                      (podpis) 
* niepotrzebne skreślić 

 

 


