Wieluń, dnia ...................................

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

                                 imię i nazwisko                  

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

                       miejscowość, ulica, numer domu 

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

                                 kod pocztowy 

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

                             telefon kontaktowy 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
 O POSIADANIU GOSPODARSTWA ROLNEGO 
Proszę o  wydanie zaświadczenia .................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w: ................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Forma odbioru zaświadczenia (zaznaczyć znakiem X jaka):

(  - osobiście
(  - wysłać na wskazany adres
(  - do odbioru upoważniam Panią/Pana …………………………………………………….…………………………………..,

           legitymującą/cym się dowodem osobistym nr ……………………………….………………..………….…………………

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

                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

Urząd Miejski w Wieluniu


Wydział Podatków i Opłat Lokalnych


Plac Kazimierza Wielkiego 2


98-300 Wieluń








