
 
 

 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA                                                                Baruchowo, dnia………………. 

………………………………………….. 
                   (Imię i Nazwisko) 

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Gminy Baruchowo 

        87-821 Baruchowo 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o opłacie składki na ubezpieczenie społeczne rolników 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o opłacie składki na ubezpieczenie 

społeczne rolników celem przedłożenia w  

sprawie……………………………………………………………………………… 

         

………………………………… 

            data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 


