
                                                        Pasłęk, dnia ______________________
NAZWISKO I IMIĘ: ____________________________________________________________________________________________
ADRES: __________________________________________________________________________________________________________

IDENTYFIKATOR PODATKOWY/PESEL____________________________________________________________________

DATA URODZENIA: _____________________________ Nr tel. kontaktowego: __________________________________

                                                                Burmistrz     Pasłęka  

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia: 

1. o niezaleganiu w podatkach
2. o stanie zaległości podatkowych*

Zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia 

w _________________________________________________________________________________________________________________/nazwa instytucji/w celu ___________________________________________________________________________________________________________
1. Zaświadczenie odbiorę osobiście.2. Do odbioru zaświadczenia upoważniam ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________legitymującego/legitymującą* się dowodem osobistym nr _________________________________________________
3. Zaświadczenie proszę przesłać za pośrednictwem poczty na adres: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Załączam / nie załączam* dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 21,00 zł

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych.

                                                                 _________________________________________________                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)* niepotrzebne skreślićINFORMACJA  Z TERENU MIASTA PASŁĘKA O NIEZALEGANIU/ZALEGANIU*  PODATNIKA:___________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________
Stwierdzam kompletność wniosku _________________________           ___________________________    data           podpisStwierdzam brak: _______________________________________________________________________________________________________________


	Burmistrz Pasłęka

