
..................................................... Kobylanka, dnia..............................
                   imię i nazwisko

.....................................................
                 adres zamieszkania

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

NIP...............................................

tel.kont.........................................

Wójt Gminy Kobylanka
ul. Szkolna 12
73-108 Kobylanka

Na mocy art. 306 e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku ( Dz.U. z 2005 r., Nr 8,  poz. 60 
z późn. zm.) wnoszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub 
stwierdzające stan zaległości.

Zaświadczenie potrzebne jest w celu........................................................................................

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

do przedłożenia w ....................................................................................................................

Niniejsze zaświadczenie odbiorę osobiście/ proszę przesłać na ww. adres*.

..........................................................
                  podpis wnioskodawcy

• niepotrzebne skreślić


