
OSWIADCZENIE

z dnia

Ja. niZej podpisany/a

(imiq i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

powoluj4c sig na art. I ustawy z dnia 14.12.1959 r. o lzbach Rolniczych (d. Dz. U. 22018 r.
poz. 1027), oSwiadczam, Zejestem platnikiem podatku rolnego.

(czflelny podpis: imig i nazwisko)


