
ROP. K17-F1 

 

Ciechanów dnia ......................................... 
 
............................................................... 
Nazwisko i imię 

............................................................... 
Adres  zamieszkania 
............................................................... 
 
……………………………………………. 
nr telefonu 
 
 
 

Prezydent Miasta Ciechanów 

Plac Jana Pawła II 6 

06-400 Ciechanów 

 

 

WNIOSEK 
o poświadczenie oświadczenia o osobistym prowadzeniu gospodarstwa 

rolnego 
 

 Proszę o poświadczenie faktu prowadzenia gospodarstwa rolnego. 

 
 
 
W załączeniu: 
-wypełnione oświadczenie 
 

 
 

 

 

 

 

            ……………………………………………….. 
                  podpis wnioskodawcy 

 


