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

(imig i nazwisko) (miejscowosé i data)

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

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem/jesteSmy podatnikiem/podatnikami podatku rolnego

JESTEM SWIADOMA/SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZFOZENIE
FAELSZYWEGO OSWIADCZENIA.

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

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



