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/Imię i nazwisko 
właściciela, właścicieli 
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                                                                                05 – 506  Lesznowola 
 
 

W N I O S E K 
 O POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY DZIERŻAWY 

 
 

My niżej podpisani wnosimy o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy 
zawartej co najmniej na 10 lat. 

 
 

W załączeniu: oryginał umowy dzierżawy                                                                                      
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