
                                                                                      Przeworno, dnia ................ 20... r. 
 .................................................................   
 Nazwisko i imię  

 
  ................................................................. 
 Adres zamieszkania  

 .................................................................                 

 ................................................................. 
           NIP / PESEL 

         Wójt Gminy Przeworno 
                                                                                                                           ul. Kolejowa 4A 

57-130 Przeworno 

 
 

W N I O S E K   

 
Proszę o wydanie zaświadczenia o:* 

  powierzchni użytków rolnych 

  powierzchni użytków rolnych w hektarach fizycznych i przeliczeniowych 

 nieposiadaniu użytków rolnych / gospodarstwa rolnego na terenie Gminy Przeworno 

spłacie ciężaru realnego na rzecz Skarbu Państwa figurującego w księdze wieczystej 

       nr WR1T/000……..…..……/…. w ilości ………… q żyta 

  opłacaniu przez rodziców / teściów ………………………………………………………………..…………. 

 zam. ………………………………………….……… składek na Ubezpieczenie Społeczne Rolników 

 jako właścicieli gospodarstwa rolnego od ……….. 19… r. do ……….. 19… r.  

 inne......................................................................................................................................... 
 

Zaświadczenie będzie przedstawione w ... ............................................................................  

w celu  ....................................................................................................................................  

 

 

 

 
Forma odbioru zaświadczenia:* 
 

 - odbiór osobisty 

 - odbiór przez pełnomocnika / osobę upoważnioną 

 - proszę przesłać na adres ...................................................................................................... 

                                                     ...................................................................................................... 
 
 

  ........................................................   
               podpis Wnioskodawcy 

* zaznaczyć właściwy kwadrat 


