                                                                                               Lwówek Śląski, dnia ...................................
Imię i Nazwisko

..................................................                                        
Burmistrz Gminy i Miasta           

Adres                                                                                
   Lwówek Śląski
……………………………………
.................................................

Tel.:

…………………………………..
Wniosek o wydanie zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia o posiadaniu/nie posiadaniu i dochodowości z gospodarstwa rolnego celem przedłożenia w ……….....................................................................................................

                                                                                                         ..……………………………..
                                                                                                                       (Podpis)
Załącznik nr 1 do karty usługi „Zaświadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego i dochodowości”

