Zakacznik nr 2

WZOR
*Osoby fizyczne : Miejscowo, data
Nazwisko i img :
Adres zamieszkania :
NIP , PESEL
*Osoby prawne oraz
jednostki organizacyjne :
Nazwa podatnika:
Adres siedziby :
NIP WOJIT GMINY
REDZINY
ul. Wolndci 87
42-242 Rdziny

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLGCI

Prosz o wydanie zé&wiadczenia :
- 0 niezaleganiu w podatkach (preszymienic rodzaj podatkdw)*
- stwierdzajcego stan zalegdoi w podatkach (progavymienic rodzaj podatkow)*

* Nalezy wybrat wiasciwa tres¢ zadania.

Do wniosku dadczam potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej wdie/21,00 zt.

Podpis podatnika

*W przypadku 0os6b prawnych lub jednostek
organizacyjnych podpis osoby umocowane;j
prawnie do reprezentowania firmy.



