
………………………………………   Radziejów, dnia ………………… 
          (Imię i Nazwisko) 

……………………………………… 
(Adres) 

……………………………………… 
 
 
 

DO URZĘDU GMINY 

W  RA DZIE J OW IE  

 
 
 
 
 

P ODA NIE  
 
 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia:* 

- o st anie m aj ą t k owym  g osp odarst wa,  

- o nie zal eg aniu  w op ł at ach  p odat k owych ,  

- o p osiadaniu  g osp odarst wa rol neg o.  

 

 
Z a ś w i a d c z e n i e  p o t r z e b n e  d o  p r z e d ł o ż e n i a  w  ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 
 

…………………………………………… 
Podpis 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreśli ć  


