
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA      

                                                                                                              ……………………………………. 

…………………………………………..                                                         
(Miejsce, dd/mm/rrrr)

                                                                                                                                  
                   (Imię i Nazwisko)  

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Miejski Lubień Kujawski 

        87-840 Lubień Kujawski 

        ul. Wojska Polskiego 29 

 

 

WNIOSEK  
o wydanie zaświadczenia o nie posiadaniu gospodarstwa rolnego 

 

                          Proszę  o  wydanie   zaświadczenia  potwierdzającego,  że   na terenie gminy Lubien Kujawski nie 

posiadam gospodarstwa rolnego. 

 

Zaświadczenie konieczne jest do przedłożenia  ........................................................................................... 

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

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

Zaświadczenie odbiorę 

 osobiście  

 za pośrednictwem poczty przesłane na adres .......................................................................................... 

............................................................................................................................. .........* 

x – niepotrzebne skreślić 

       ………………………………… 

                                                                                                      data i podpis wnioskodawcy 

 


