
BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
Referat Podatków i Opłat

 (32) 64 – 99 – 413, 64 – 99 – 414

W N I O S E K
o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy

Siewierz, dnia 

Imię i nazwisko

Adres

NIP / PESEL

Telefon kontaktowy

Adres e-Doręczeń

Na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (tj. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 174 ze zm.)

art. 28 ust. 4 pkt 1 (wypłata emerytury lube renty rolniczej)
art. 38 pkt. 1 (wydanie decyzji w sprawie podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników, 
ustania ubezpieczenia, wysokości należności z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne 
rolników)

proszę o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy z dn.  na okres  lat, 
zawartej pomiędzy:

Wydzierżawiającym:

Imię i nazwisko, adres

Dzierżawcą:

Imię i nazwisko, adres

na grunt zaliczony do użytków rolnych o łącznej powierzchni  ha.

podpis wnioskodawcy

Załącznik:
1. Oryginał umowy dzierżawy będącej przedmiotem wniosku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w związku z realizacją ww. wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am Poinformowany/a o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 
było dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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Siewierz, dnia Data wniosku

Imie i nazwisko

Imię i nazwisko

Adres

Adres

NIP / PESEL

NIP / PESEL

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Adres e-Doręczeń

Adres e-Doręczeń

Na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 174 ze zm.)

		Ubezpieczenie 1art. 28 ust. 4 pkt 1 (wypłata emerytury lube renty rolniczej)



		Ubezpieczenie 2art. 38 pkt. 1 (wydanie decyzji w sprawie podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników, ustania ubezpieczenia, wysokości należności z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne rolników)





proszę o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy z dn. Data_umowy na okres okres lat, zawartej pomiędzy:

Wydzierżawiającym:

Wydzierzawiajacy

Imię i nazwisko, adres

Dzierżawcą:

Dzierzawca

Imię i nazwisko, adres

na grunt zaliczony do użytków rolnych o łącznej powierzchni Powierzchnia ha.

wykropkowanie  

podpis wnioskodawcy

Załącznik:

		Oryginał umowy dzierżawy będącej przedmiotem wniosku
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