(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(telefon)

Burmistrz Miasta Zarow
ul. Zamkowa 2
58-130 Zaroéw

Prosze o wydanie zaswiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwe):
1. o powierzchni gospodarstwa rolnego,
2. o powierzchni hektaréw przeliczeniowych.
3. o potwierdzaniu o$wiadczenia w sprawie osobistego prowadzenia
gospodarstwa rolnego oraz o tacznej powierzchni uzytkow rolnych
wchodzacych w sktad gospodarstwa.

4. o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan zalegtosci

celem PIrZedIOZENIA W .......viiiieiiee et areeeens

(podpis: imi¢ i nazwisko)

OPLATA SKARBOWA ZA WYDANIE ZASWIADCZENIA:

- w przypadku zaznaczenia pozycji od 1 do 3 kwota oplaty wynosi 17 zI ( z wyjatkiem zaswiadczen do ZUS,
KRUS, OPS, itp.)

- w przypadku zaznaczenia pozycji 4 kwota oplaty 21 zl

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1546 z
pézn. zm. cz. Il poz. 21 zalacznika do ustawy.)



