
Wyrzysk,.............................

.....................................................
Imię i Nazwisko

.....................................................
Adres zamieszkania

.....................................................
NIP:.............................................

Urząd Miejski
w Wyrzysku

Proszę o wydanie zaświadczenia o wielkości gospodarstwa rolnego, uzyskanych dochodach 

z gospodarstwa*.

Cel wydania zaświadczenia .........................................................................................................

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

.........................................
podpis

* właściwe podkreślić
- opłata skarbowa w wysokości 17zł


