
 
Starostwo Powiatowe we Włoszczowie- Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami 

Referat Geodezji, Taksacji i Ewidencji Gruntów 

Administratorem danych osobowych jest Starosta Włoszczowski. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie https://bip.powiat-wloszczowa.pl/rodo.html 

  

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ISTNIENIU GOSPODARSTWA ROLNEGO 
 

Włoszczowa, dnia ……………………… 

                    Dane wnioskodawcy: 

                                                    

………………………………………………………… 
                                        imię i nazwisko 

 
 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 
                           adres zamieszkania (zameldowania) 
 

 

………………………………………………………… 
                                           numer kontaktowy 

Starosta Włoszczowski 

ul. Wiśniowa 10 

29-100 Włoszczowa 

 
                                                                                                        

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia, że moi rodzice/teściowie /…………………………….……/ 

 

……..….…………………………………………………………………….……………………………
(imię i nazwisko rodziców/teściów/oraz ich rodziców…………………...) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
                                                     (adres zamieszkania rodziców/teściów/………………………..)  

 

w okresie od………..…do………………..  posiadali gospodarstwo rolne o powierzchni….…….……  
(podać powierzchnię, jeśli jest znana) 

 

położone w obrębie ewidencyjnym / wsi  ……………………………………………………………… 

 

w gminie ………………………………………………………………………………………….……. 

 

Gospodarstwo to zostało przekazane na  ……………………………………………………….……… 
                                                                                 (podać dane następców prawnych, jeśli są znane) 

 

Zaświadczenie jest potrzebne celem przedłożenia w …………………………………………….…… 

 

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

 

………………………………….…… 
 Czytelny podpis Wnioskodawcy (Imię i Nazwisko)     

 

 
Uwaga: Zaświadczenie nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit b i f  ustawy z dnia 

16 listopada 2006r.o opłacie skarbowej. 

 

Zaświadczenie: 

□ należy przesłać pocztą na wskazany powyżej adres  

□ odbiór osobisty 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia w dniu:  ………………………….…………………… 

Czytelny podpis odbierającego (Imię i Nazwisko): …..…………………………………… 


