Burmistrz Mikolowa
..................................................................... Rynek 16
Nazwa pelna/ Nazwisko i imi¢ 43-190 Mikolow

Telefon kontaktowy

Prosze o wydanie zaswiadczenia *):

o0 w sprawie figurowania w ewidencji podatnikow podatku rolnego, lesnego i od nieruchomosci

o w sprawie sktadnikéw podatku

o o wielkos$ci uzytkdw rolnych oraz ha przeliczeniowych

0 o przychodowosci z gospodarstwa rolnego

O o oplacie sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow

T

Miejscowosc Data Wiasnoreczny czytelny podpis

*) zaznaczyé odpowiedni kwadrat
Q  Odbiodr osobisty

Q Wystaé poczta

Q  Odbiodr przez petnomocnika



