1)
(Nazwisko i imie lub nazwa podatnika)
) PPN
(ulica i numer domu / numer lokalu)
PP O PP PPTPPPPPPPP
(miejscowosc i kod miejscowosci)
PR

(numer PESEL [1/ [Jidentyfikator podatkowy NIP podatnika)

5)

( nriseria dokumentu tozsamosci)

Burmistrz Miasta Jasta

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

Prosze o wydanie zaswiadczenia o: stanie mathkowymD / wysokosci uzytkdw

roInychD, w tym liczby ha przeliczeniowychD / o optacaniu sktadek na ubezpieczenie

spoteczne rolnikéw [] / pozostatej tresci ]

podpis podatnika)
* zaznaczy¢ odpowiednie.
(w poz. 4 wzoru wniosku numer PESEL wpisujg Podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem

PESEL nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej lub niebedacy zarejestrowanymi podatnikami podatku od
towarow i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali Podatnicy).
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