
 

                                                                                                          Zakrzówek .......................... 
    
     
 
 
                                                                                      Do Wójta Gminy 
                                                                            w Zakrzówku 
 
 
                Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o: 
            powierzchni gruntów rolnych (pow. fizyczna i przeliczeniowa) za rok .............................., 

  nieposiadaniu gruntów rolnych, za rok........................................, 

 niezaleganiu, 

  

......................................................................................................./.syn/córka /..................................        
/imię i nazwisko/                                      / IMIĘ  OJCA / 
 
adres ................................................................................................................................................................ 
 
posiadając/a/y/ nr PESEL  / nr  NIP..................................................................................................................  
  
 
 legitymując/y/a/ się dowodem osobistym: Nr Seria ....................................................................................... 
 
wydanym przez : .............................................................................................................................................. 
 
 
                                                                              
 
Zaświadczenie przedłożone zostanie w ............................................................................................. 

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

 
 
               
                                                                                               ............................................................. 
          Podpis 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą 
Informacyjną Urzędu Gminy Zakrzówek 
o przetwarzaniu danych osobowych. 
 
 
………………………………………… 
Czytelny podpis 
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