Whnioskodawca:

Numer NIP/ PESEL

Neawisko /Firma/Organizacja

Pierwsze imig w przypadio osoby fizycznef

Adres zamieszkania / Adres siedziby firny/Adres Organizacji

Dane do kontaktu
Telefon stagjonarny Telefon komdrkowy
Faks Adres email

Prosz¢ o wydanie zaswiadezenia * (prosze zaznaczyé kwadrat)

|

O 0Ooog

Powyzsze zaswiadczenie niezbgdne jest do przedtozenia w

o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajacego stan zalegtosci
0 wysokosci zaleglodei podatnika

o wysokosci zobowigzan podatkowych spadkodawcy

o wysokosci zaleglosci podatkowych zbywajacego

inne

Podpis wrioskodawey lub pelnomocnika

Dabrowa Chetminska, dnia




