……………………………….….




Janów, dnia …………..………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………….….

(adres zamieszkania)

……………………………….….

…………………………………..

(Identyfikator podatkowy: PESEL i/lub NIP)

W Ó J T    G M I N Y

J A N Ó W

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, iż nie posiadam/łem gospodarstwa rolnego na terenie gminy Janów w roku ……………………….

W/w zaświadczenie służy do przedłożenia ………………………………………….

w celu ………………………………………….……………………………………………
……………………..……
    (podpis wnioskodawcy)
