miejscowos¢ i data

imie i nazwisko / nazwa podatnika

numer PESEL / NIP

URZAD MIEJSKI W DEBRZNIE

ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno

adres zamieszkania/ siedziby

nr telefonu

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w optfatach podatkdw celem przedfozenia

Preferowany rodzaj odbioru*:
o osobisty
o wysfa¢ na adres :

podpis

Zaznaczyc wtasciwe



