
  

……………………………………….……          ………………………………………  
           Imię i nazwisko Wnioskodawcy    
  
……………………………………….……  
                 Adres zamieszkania  
  
……………………………………….……  
                    tel. kontaktowy   

          Miejscowość, data  

Burmistrz   

Miasta i Gminy Działoszyce  

ul. Skalbmierska 5  

28-440 Działoszyce   
  

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o kształtowaniu ustroju rolnego 

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1637  z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o poświadczenie mojego 

oświadczenia w sprawie*):  

□ osobistego prowadzenia gospodarstwa rolnego,  

□ łącznej powierzchni użytków rolnych,  

  

Oświadczenie jest mi niezbędne celem przedłożenia w ………………………………………………...……  

………………………………………………………………………………………………………………………………….....  

Do wniosku załączam stosowne oświadczenie(a) oraz następujące dokumenty potwierdzające 

ich zgodność:  

1. Podpisane oświadczenie o osobistym prowadzeniu gospodarstwa rolnego oraz o łącznej 

powierzchni użytków rolnych wchodzących w skład gospodarstwa rolnego.  

2. Kopie dokumentów potwierdzających powierzchnię gospodarstwa rolnego(*). □ 

Decyzja – nakaz płatniczy.  

□ Umowa dzierżawy.  

□ Inne ………………………………………………………………………….  

3. Opłata skarbowa w wysokości 17,00 zł zgodnie z cz. II poz. 21 załącznika do ustawy z 

dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1044 

z późn. zm.)  

4. ………………………………………………………………………….  

5. …………………………………………………………………………..  

 □  zaświadczenie odbiorę osobiście  
 □  proszę o doręczenie zaświadczenia za pośrednictwem poczty na adres:………….…………………………………..  

(po wcześniejszym uiszczeniu opłaty skarbowej).  

  

………………………………………  
                    Podpis Wnioskodawcy  

  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla 

potrzeb niezbędnych do prowadzonego postępowania, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych. 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z późn. zm.).  
  

………………………………………  
                    Podpis Wnioskodawcy  
 *)właściwe zaznaczyć.  


