Miejscowosé, data

Imie i nazwisko Spéldzielnia Mieszkaniowa
STUDENT
............................... ul. Boguchwaly 3
adres 71-5631 Szczecin
NIP

"Oswiadczam, ze jestem rolnikiem ryczattowym zwolnionym od podatku od towardw i ustug
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku od towaréw i ustug”.

czytelny podpis



