
            Załącznik nr 2 
WZÓR 

       
*Osoby fizyczne :       Miejscowość, data  
Nazwisko i imię : 
Adres zamieszkania : 
NIP , PESEL  
 
*Osoby prawne oraz  
jednostki organizacyjne : 
Nazwa podatnika: 
Adres siedziby :                                                                      
NIP                   WÓJT GMINY   
           RĘDZINY   
        ul. Wolności 87 
        42-242 Rędziny 
 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH 
LUB STWIERDZAJĄCEGO STAN ZALEGŁOŚCI 

 
 

Proszę  o wydanie zaświadczenia : 

-  o niezaleganiu w podatkach (proszę wymienić rodzaj podatków)* 

-  stwierdzającego stan zaległości w podatkach (proszę wymienić rodzaj podatków)* 

* NaleŜy wybrać właściwą treść Ŝądania. 
 
 

Do wniosku dołączam potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 21,00 zł. 
 
 
       
         Podpis podatnika  

        ............................................... 
 

 
              *W przypadku osób prawnych lub jednostek 
       organizacyjnych podpis osoby umocowanej  
       prawnie do reprezentowania firmy. 


