
FO/IK/PiOL/01/01 

Jasło,

1)

(Nazwisko i imię lub nazwa podatnika) 

2) 
(ulica i numer domu / numer lokalu) 

3) 
(miejscowość i kod miejscowości) 

4) 
      (numer PESEL      /      identyfikator podatkowy NIP podatnika) 

5) 
( nr i seria dokumentu tożsamości) 

Burmistrz Miasta Jasła 

ul. Rynek 12, 38 - 200 Jasło 
  ePUAP:/umjaslo/SkrytkaESP 

Proszę o wydanie zaświadczenia o: stanie majątkowym      / wysokości użytków 

rolnych     , w tym liczby ha przeliczeniowych      / o opłacaniu składek na ubezpieczenie 

społeczne rolników       / pozostałej treści 

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

Celem przedłożenia w…………………………………………………………………………. 
(podać nazwę i adres instytucji) 

(w sprawie) 

 podpis podatnika) 

* zaznaczyć odpowiednie.

(w poz. 4 wzoru wniosku numer PESEL wpisują Podatnicy będący osobami fizycznymi objętymi rejestrem 
PESEL nie prowadzący działalności gospodarczej lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od 
towarów i usług. Identyfikator podatkowy NIP wpisują pozostali Podatnicy).  
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