nazwisko i imi¢ / wnioskodawca miejscowo$é — data

URZAD MIASTA | GMINY W BUKU
ul. Ratuszowa 1
64-320 Buk

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM*,
O DOCHODOWOSCI Z INDYWIDUALNEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO*,
O UZYTKACH ROLNYCH*,

O HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH?*.

podpis podatnika

e niepotrzebne skresli¢
/optate skarbowa pobiera si¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami/



