Legnickie Pole, dnia........................

(mie i nazwiskoNazwa)

(Adres zamieszkania / Adres siedziby)

Wejt Gminy

Legnickie Pole

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem* podatnikiem podatku VAT.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



