
Brańszczyk, dn.……………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………
Dane wnioskodawcy/PESEL/ nr tel.


Wójt Gminy Brańszczyk
ul. Jana Pawła II 45
07-221 Brańszczyk



Wniosek 
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne rolników
	

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego opłacanie składek  na ubezpieczenie społeczne rolników z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego ...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

Zaświadczenie to jest niezbędne do przedłożenia w …………………………................................

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






……………………………………….
podpis wnioskodawcy*



Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku i oświadczam, że świadomy jestem odpowiedzialności karnej z składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.)

Potwierdzam odbiór zaświadczenia:

……………………………………….
 Data, podpis wnioskodawcy
