
                                                                                                        …....................................................
                                                                                                                          (Miejscowość, dnia)

…......................................................
                   (Imię i nazwisko)

…......................................................
                         (Adres zamieszkania)

…......................................................
                             (Kod pocztowy)                                                                                                            

…...................................................…
                    (Numer telefonu)   

                                                                                                                 URZĄD GMINY
                                                                    W KAMIENNEJ GÓRZE
                                                                    ul. Aleja Wojska Polskiego 10
                                                                    58-400 Kamienna Góra

 WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o istnieniu gospodarstwa

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego istnienie gospodarstwa rodziców:

1 …...............................................................
                       (Imiona  właścicieli) 

                            
2 …................................................................
                             (Nazwisko właścicieli )

3 …................................................................
                    (Miejsce położenia gospodarstwa)

4. Cel uzyskania zaświadczenia:*

    Sprawy emerytalno - rentowe

   Inny: …................................................................
                                  (Podać cel)

                                                                                                          ..............................................
                                                                                                                   (Podpis wnioskodawcy)

* właściwe zaznaczyć

Wolne od opłaty skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 b ustawy o opłacie skarbowej  ( Dz. U. Z 2016 r., poz. 1827 z późn.  zm.)


