Kielce , dnia…………………………….

…………………………………………

(imię nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a*....................................................................................................................                    




(nazwisko i imię)                                                                        
oświadczam, że jestem podatnikiem podatku rolnego na terenie działania Świętokrzyskiej Izby Rolniczej w Kielcach. 

…………………………………
.....................................................
(Miejscowość i data) 




               (czytelny podpis składającego                                                                   oświadczenie)

* Niepotrzebne skreślić
