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STAROSTA KONINSKI
Powiatowy OSrodek Dokumentacji
Geodezyjnej i Kartograficznej
w Koninie, ul. A. Benesza 1

WNIOSEK O POTWIERDZENIE ISTNIENIA GOSPODARSTWA ROLNEGO

imiona i nazwisko wiascicieli/ wladajgcych* gospodarstwa rolnego
Jgqcy: 8osp g

posiadali gospodarstwo rolne potozone W gMINIE .........cccviviiiiierieieiese e
W ODTEDIC ..evvviiieiiiiiesiie e O POWIEIZCANT ..o
w okresie: (0o IR O i

(rok) (rok)

Powyzsze gospodarstwo rolne:
O zostalo zbyte W roku .................... , Na podstawie aktu notarialnego/..........cccooeiiieriiiniice *

MO TZECZ . e

OO istnieje do chwili obecnej.
Niniejsze dokument przedtoze w zaktadzie pracy / Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych / Kasie

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego / ........cccovvviiiiiiiicneiiiise e *,

(podpis)

ZALACZNIKI:
0O w przypadku posiadania dokumentu whasnosci - kopia dokumentu whasnos$ci.

* niepotrzebne skresli¢

O (X - zaznaczy¢ wiasciwe)



