OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY

PUBLICZNEJ
Oswiadczamze
(imie i nazwisko, migjsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomaoc)

nie otrzymat/a pomocy publicznej na przegsiiecie, na ktorego realizagjwnioskug o udzielenie
pomocy publicznej.

Dane osoby upowaionej do podpisaniaswiadczenia:

Imig i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko ogmiayjmujacej dwiadczenie



Gozdowo, dnia........cccooveieii e

INIP, PESEL/

Wéjt Gminy
Gozdowo
WNIOSEK

Prosze o zwolnienie z oplat podatku rolnego gruntéw o powierzchni ........... ha,
polozonych w miejSCOWOSCI ....c.vveeeevvieeecniieeeiieeenee, , nabytych przeze mnie na wlasno$¢
0 ogblnej powierzchni ............ ha, zgodnie z Aktem Notarialnym Nr .................... z dnia
......................... na utworzenie / powiekszenie gospodarstwa rolnego.
Wymienione grunty nabyte zostaly od Pana/Pani

................................................................................................................... jako osoby/osob
dla mnie obcej/obcych.

Laczna powierzchnia moich gruntéw wynosi obecnie ........................ ha.
Prosze o pozytywne zalatwienie mojego podania.

/podpis podatnika /



