                   Drobin, dnia ………………………
................................................................................
Nazwisko i imię
.................................................................................
PESEL
.................................................................................
Nazwisko i imię
.................................................................................
PESEL
.................................................................................
Adres zamieszkania
................................................................................
tel. ...............................

BURMISTRZ MIASTA  I GMINY DROBIN
Referat Planowania i Finansów – Podatki (p. 117)
ul. M. Piłsudskiego 12
09-210 Drobin

WNIOSEK
	Zwracam sie z prośbą o zastosowanie ulgi w podatku rolnym z tytułu wydatków poniesionych na następującą  inwestycję  ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….....
								.....................................................
										podpis
W załączeniu:
1.  Zestawienie wraz z fakturami
2.  ..........................................................................
3.  ...........................................................................
Cel  przetwarzania danych wynika z ustawy z dnia 29.08.1997r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U z 2017r poz. 201 z późn. zm.) i ustawa z dnia15.11.1984 roku  o podatku  rolnym  (Dz. U. z 2017 r. poz. 1892 z późn. zm.)


................................................................................
Nazwisko i imię
.................................................................................
PESEL
.................................................................................
Nazwisko i imię
.................................................................................
PESEL
.................................................................................
Adres zamieszkania
................................................................................
tel. ...............................
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