URZAD MIASTA | GMINY W CHOCIANOWIE
ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianéw
bok@chocianow.pl

pieczgé wptywu

WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY: (np. ulica, osiedle, miejscowosé, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komérkowy, nie jest wymagany)

NIP/PESEL* DATA URODZENIA

WNIOSEK DO BURMISTRZA MIASTA | GMINY CHOCIANOW
o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ze na terenie gm. Chocianow
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola)

dotyczy roku

[ nie figuruje jako

[] figuruje jako podatnik/podatnicy podatnik/podatnicy

Nastepujacego rodzaju podatku:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola):

H podatku rolnego za grunt wyrazony w

hektarach: ] fizycznych

O przeliczeniowych
O uzytkach rolnych
[] podatku le$nego
[] podatku od nieruchomosci

Celem przediozenia

(prosze podac w jakim celu zostanie wydane niniejsze zaswiadczenia)

W sprawie

(prosze podac w jakiej sprawie zostanie wykorzystane niniejsze zaswiadczenia)

data i podpis wnioskodawcy

Odbidr zaswiadczenia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola):
U osobiscie
O przez petnomocnika

O listownie
*niepotrzebne skresli¢
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