
ROP. K17-F2 

 

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

............................................................... 
Adres  zamieszkania 
............................................................... 
dowód osobisty : 
Nr .......... seria ...................................... 
wydany przez ........................................ 
PESEL :.....................NIP ...................... 
 
............................................................... 
Nazwisko i imię 

............................................................... 
Adres  zamieszkania 
............................................................... 
dowód osobisty : 
Nr .......... seria ...................................... 
wydany przez ........................................ 
PESEL :.....................NIP ...................... 
 

O ś w i a d c z e n i e 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, za zeznanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy, a ponadto świadomy/a  celu składania zeznań, 
 o ś w i a d c z a m/y ,  co następuje : 
 
Od ................................ osobiście prowadzę / prowadzimy  gospodarstwo  rolne 
               / data/ 
o pow. ..........................położone w Ciechanowie obręb ............................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
....................................      ................................... 
 własnoręczny czytelny podpis       własnoręczny czytelny podpis 

 
 
.................................... 
pieczęć Urzędu Miasta 

 
Poświadczam prowadzenie gospodarstwa rolnego od dnia ……………………….. 

przez Pana/ią.................................................................................................................. 

położonego w Ciechanowie   ......................................................................................... 

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

 

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

             podpis 
Ciechanów, dnia .............................. 

Pobrano opłatę skarbową w wysokości 17 zł od zaświadczenia. Podstawa prawna: pkt II 21 załącznika 

do Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 783 z późn.zm.) – 

Wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej opłaty oraz zwolnienia. 


