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WPiOL-24
Szczecin, dnia ............................

Wnioskodawca .....................................................
...........................................................................
Adres ..................................................................
...........................................................................
Identyfikator Podatkowy1): PESEL/NIP*/a w przypadku

nierezydentów numer i seria paszportu lub innego dokumentu 

stwierdzającego tożsamość:

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

Numer telefonu .....................................................

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o wielkości gospodarstwa rolnego
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wielkości gospodarstwa rolnego położonego ..................................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres, nr działki, obręb)

z wykazaniem powierzchni gruntów w hektarach fizycznych i przeliczeniowych.

Powyższe zaświadczenie niezbędne jest*:

- w celu ustalenia dochodowości z gospodarstwa rolnego w  .................... roku/latach* oraz przedłożenia w ...................................................................................................................

......................................................................................................................................... - w celu ….......................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zaświadczenie: 

· odbiorę osobiście 

· wysłać na wskazany adres

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

(podpis wnioskodawcy)
*  niepotrzebne skreślić

1) Identyfikator Podatkowy:

PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług,

NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu (prowadzących działalność gospodarczą),

lub

Inny numer identyfikacyjny o ile wnioskodawca nie posiada identyfikatora podatkowego
Urząd Miasta Szczecin
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