..................................................                                             Busko-Zdrój   20…… ...................

               (imię i nazwisko)

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

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

                       (adres)

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

               (data urodzenia)







Starostwo Powiatowe







w Busku – Zdroju







Wydział Geodezji, Katastru







i Gospodarki Nieruchomościami


Proszę o wydanie zaświadczenia, że rodzice / teściowie

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

                                                    (imię i nazwisko rodziców / teściów)

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





   (adres zamieszkania rodziców / teściów)

w okresie od ............................................ do .................................................. posiadali

                                              (wpisać dzień, miesiąc, rok który będzie doliczony do stażu pracy)

gospodarstwo rolne o powierzchni ......................... położone w .................................................

Gospodarstwo to zostało przekazane na  .....................................................................................

                                                                                                                            (wpisać na kogo obecnie figuruje)

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

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

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

                                                                                                                                                                                      (podpis)

