
                                                                      Koźmin Wielkopolski, dnia............................................. 
 
                                                                      Nr PiK.............................................................................. 
                                                                                                (wypełnia Urząd) 

 
............................................................... 
 
.............................................................. 
 
.............................................................. 
     (imię, nazwisko i adres wnioskodawcy) 

 
............................................................. 
                      (numer NIP/PESEL*) 

 
   
                                                                                      Burmistrz Miasta i Gminy  

                                                                                      Koźmin Wielkopolski 

 
 
 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, Ŝe w tutejszym Urzędzie nie*/figuruję  

(nie*/figurowałem/am w roku ..............)* w ewidencji podatkowej podatników podatku rolnego*, 

leśnego*, od nieruchomości*: 

a/ od gospodarstwa rolnego o powierzchni.................ha fizycznych tj. .................. ha przeliczeniowe 

oraz o rocznym dochodzie*, 

b/ od nieruchomości gruntowej o powierzchni ......................... zabudowanej...................................... 

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

c/ od lasu o powierzchni ........................................................................................................................ 

d/ od uŜytków rolnych o powierzchni .............................................. ha fizycznych. 

 Niniejsze zaświadczenie jest mi niezbędne celem przedłoŜenia 

w.............................................................................................................................................................

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

w sprawie................................................................................................................................................ 

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

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

 

                                                                               .............................................................. 
                                                                                                    podpis wnioskodawcy 

 
* - niepotrzebne skreślić 
numer PESEL – wypełniają podatnicy będący osobami fizycznymi, objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzący działalności gospodarczej lub 
niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług 
NIP – wypełniają pozostałe podmioty podlegające obowiązkowi ewidencyjnemu (np. przedsiębiorcy, podatnicy podatku od towarów i usług). 
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