
                                                                                                  Luborzyca.............................................

                                                                  W N I O S E K

                                    O  W Y D A N I E   Z A Ś W I A D C Z E N I A

Pan/i                     .......................................................................................

zam                      ........................................................................................

imiona rodziców ........................................................................................

PESEL Nr          ...................................................................................…..

zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia:
o figurowaniu, bądź nie figurowaniu w dokumentach wymiarowych podatku rolnego, leśnego
i od nieruchomości Urzędu Gminy Kocmyrzów-Luborzyca w latach ..........

celem złożenia w .......................................................................................................................………

przy ubieganiu się o ...................................................................................................................………

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

Forma odbioru zaświadczenia :
osobiście
drogą pocztową
przez pełnomocnika:
Ja niżej podpisany udzielam pełnomocnictwa P. ..................................................................................
zamieszkałemu ......................................................................................................................................
legitymującemu się dowodem osobistym nr .........................................................................................
do odbioru w/w zaświadczenia.

                                                                                                  ..............................................................
.                                                                                                                      podpis
Opłata skarbowa  - 17 zł 
Numer konta do wnoszenia opłaty skarbowej
Bank Spółdzielczy Rzemiosła w Krakowie oddział w Kocmyrzowie
85 8589 0006 0160 0680 1645 0224                                                                            


