……………………………………………......        Góra Św. Małgorzaty, dn…………………

          ( Imię i Nazwisko)

………………………………………………..

         (Adres zamieszkania)

Numer NIP……………………………………

Data urodzenia………………………………..

                        Do Urzędu Gminy

w Górze Św. Małgorzaty
     Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia:

- o nie zaleganiu z płatnością podatku rolnego z mojego gospodarstwa rolnego

  położonego na terenie Gminy Góra Św. Małgorzaty,*

- o powierzchni  mojego gospodarstwa rolnego położonego na terenie Gminy Góra Św. Małgorzaty w hektarach fizycznych i przeliczeniowych,*

- o dochodach uzyskanych z pracy w moim gospodarstwie rolnym położonym na terenie Gminy Góra Św. Małgorzaty.*
Zaświadczenie jest mi niezbędne celem przedłożenia w……………………………………………………………………….

…………………………..

(czytelny podpis)
* niewłaściwe skreślić
